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CONSULTA REGIONAL SOBRE O ORCAMENTO POR PROGRAMAS 2026-2027
DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Introdugao

1. A minuta do Orgamento por Programas 2026—2027 da Organizagao Mundial da Saude
(OP26—-27 da OMS) é a primeira a ser totalmente elaborada com base no 142 Programa Geral de
Trabalho 2025-2028 (142 PGT), que prioriza a promocdo da equidade em saude e o fortalecimento da
resiliéncia dos sistemas de salde. A minuta traduz em ac¢des a visdo do 142 PGT, assegurando que os
recursos sejam direcionados para as dreas em que sdao mais necessarios e podem fazer a maior
diferenca.

2. O 0OP26-27 da OMS enfatiza a necessidade de mais agilidade, transparéncia e prestacao de
contas na Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), com maior foco nos impactos mensuraveis em nivel
de pais, e leva adiante o compromisso da OMS de promover, prover e proteger a saude, contribuindo
assim para impulsionar o trabalho de todo o ecossistema mundial de saide para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e melhorar o desempenho institucional da préopria OMS.

3. O documento para a consulta com os Estados Membros no 612 Conselho Diretor da
Organizacdao Pan-Americana da Saude fornece uma visdo geral de alto nivel da minuta do OP26-27 da
OMS, inclusive seu processo de elaboracdo, as dotacdes orcamentarias e as perspectivas de
financiamento (ver Anexo). Apresenta também os avancos no processo de definicdo de prioridades
pelos Estados Membros, orientado pelas evidéncias e alinhado com os objetivos estratégicos do

142 PGT.

4, A minuta do OP26-27 da OMS inclui orcamentos por escritério principal e nivel funcional
(sede, regides e paises). O segmento de programas de base representa o mandato central da OMS e
constitui a maior parte do orcamento. Propde-se que seja fixado em USS 5,5302 milhdes,* um
aumento de 11% em comparagdo com o valor de $4,9682 milhdes do Orgamento por Programas
2024-2025. O aumento proposto busca beneficiar principalmente os escritdrios regionais e as
representacdes da OMS nos paises. Esse aumento se deve principalmente a trés areas —
fortalecimento das capacidades técnicas nacionais; dados e inovagdo; e melhor prestagao de contas
— e foi determinado com base no pressuposto de que o segundo aumento gradual das contribuicdes
fixas ($229,6 milhdes, ou seja, 20%) sera aprovado.

1 A n3o ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios estdo expressos em ddlares dos Estados Unidos.
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5. No caso do Escritério Regional da OMS para as Américas, propde-se na minuta uma alocacao
de $349 milhdes, o que representa um aumento de 18% ($53,4 milhdes) em relagdo ao espaco
orcamentario de $295,6 milh&es aprovado para o periodo 2024-2025.

Ac¢do do Conselho Diretor

6. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e apresente os comentarios que
julgar pertinentes.

Anexo
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Resumo executivo da minuta do or¢camento por
programas 20262027

Versao do Comité Regional (agosto de 2024)

1. A minuta do orgamento por programas 2026—2027 ¢ a primeira a ser totalmente elaborada com
base no 14° Programa Geral de Trabalho, 2025-2028 (14° PGT), que prioriza o avanco da equidade em
saude e o fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de saide. A minuta traduz em agées a visdo do
14° PGT, assegurando que os recursos sejam direcionados para as areas em que sao mais necessarios e
nas quais podem fazer a maior diferenga. Apresenta também os avangos no processo de defini¢do de
prioridades pelos Estados Membros, orientado pelas evidéncias e alinhado com os objetivos estratégicos
do 14° PGT.

2. O documento estd dividido em seis secdes principais, além de trés anexos que expandem
determinadas areas de interesse. A se¢do de estrutura de resultados (Fig. 1) descreve a abordagem
sistematica e estruturada da OMS para definir, organizar e avaliar os impactos, efeitos e produtos
esperados das iniciativas de satde. Ela permite fazer uma conexao clara e logica entre os aportes, as
atividades e as melhorias de saude resultantes, garantindo que cada agdo contribua para os objetivos
gerais da Organizagao.

Figura 1. Estrutura de resultados da OMS
ESTRUTURA DE RESULTADOS DO DECIMO QUARTO PROGRAMA GERAL

DE TRABALHO, 2025-2028
PRESTACAO DE CONTAS DA RESPONSABILIDADE CONJUNTA COM
SECRETARIA ESTADOS MEMBROS E PARCEIROS

APORTES ATIVIDADES PRODUTOS

CADEIADE
RESULTADOS:
Recursos financeiros, Agbes para fornecer Fornecimento de
humanos e materiais produtos ¢ servigos produtos e servigos
para influenciar,
viabilizar e catalisar
agoes conjuntas de
Estados Membros e
parceiros

3. O desenvolvimento da estrutura de resultados do 14° PGT da OMS esta fundamentado nos
principios da gestdo baseada em resultados; aproveita as licdes aprendidas com o 13° Programa Geral
de Trabalho, 2019-2025; ¢ segue as recomendagdes de avaliagdes independentes, concentrando-se em
areas que requerem melhorias e mudangas essenciais, mas mantendo a integridade da cadeia de
resultados. Como resultado, sdo apresentados aos Estados Membros 18 efeitos do 14° PGT da OMS



(15 efeitos conjuntos, 3 efeitos institucionais) ¢ 42 produtos preliminares que constituem os principais
resultados do 14° PGT da OMS e o cerne da minuta do or¢amento por programas 2026—2027. A Tabela 1
deste resumo apresenta a lista de efeitos e produtos da minuta do or¢gamento por programas 2026—2027.
O Anexo 1 da minuta do or¢gamento por programas 2026—2027 fornece detalhes como o escopo dos
efeitos e produtos e os indicadores de efeitos.

4. A minuta do orgamento por programas 2026—2027 toma como base e incorpora vdrias
recomendacdes importantes das recentes avaliagdes independentes. Uma das principais recomendagdes
era a necessidade de uma priorizacio efetiva. A minuta do or¢gamento por programas 2026—2027 parte
das experiéncias anteriores de definicdo de prioridades e reflete um processo transparente de
priorizagao dos efeitos da OMS, orientado por evidéncias e alinhado aos objetivos estratégicos do
14° PGT. Esse enfoque visa aprimorar a transparéncia, a prestacdo de contas e a efetividade das
operagdes, o que, em ultima analise, gera melhores desfechos de satide para as populagdes no mundo
todo e garante que os esforgos da Organizagao estejam consistentemente alinhados com as necessidades
de satide mais urgentes e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Também garante que o
programa, o orcamento e a subsequente alocagdo de recursos sejam baseados em prioridades definidas
coletivamente pela Secretaria e pelos Estados Membros, e que as prioridades da OMS comecem no nivel
nacional a fim de garantir alinhamento maximo com a situacao e as prioridades dos paises. Os resultados
apresentados na minuta do or¢amento por programas 2026-2027 constituem a consolidagdo dos
resultados iniciais de priorizagdo das duas regides que avangaram nesse processo até os prazos definidos
pelos oOrgdos diretores para os comités regionais. Atualmente, o exercicio de priorizagdo esta em
andamento em todos os escritdrios regionais, e os resultados da priorizagdo serdo devidamente
atualizados e apresentados de forma transparente na plataforma digital do orgamento por programas da
OMS.

5. Na Regido das Américas da OMS, o processo de priorizagdo programatica sera langado até
novembro de 2024, assim que os resultados intermedidrios do novo Plano Estratégico da Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS) para o periodo 20262031 tenham sido definidos. Em junho de 2024,
a OPAS iniciou o processo de elaboracdo de seu novo Plano Estratégico, ap6s o roteiro para a elaboracdo
do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2026-2031 ter sido endossado pela
174* Sessdo do Comité Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Saude.! O roteiro mantém o
processo consultivo para identificar prioridades e definir resultados juntamente com os Estados
Membros, além de incorporar um processo simplificado para obter contribui¢des estratégicas dos paises
com base nas estratégias de cooperagao nacional, a fim de guiar a defini¢ao dos resultados intermediarios
do Plano Estratégico.

6. A Reparticdo Sanitéria Pan-Americana utilizard a metodologia Hanlon adaptada 3 OPAS? e
respeitard o compromisso assumido anteriormente junto aos Estados Membros de realizar um unico
exercicio de priorizagao para os resultados da OPAS e da OMS. Os resultados dessa priorizagdo servirdo
de base para o desenvolvimento do Orgamento por Programas 2026—2027 da OPAS e do projeto de
or¢amento por programas 20262027 da OMS. Embora seja possivel que os resultados preliminares dos
Estados Membros da OPAS e da Regido das Américas da OMS estejam disponiveis para a versdo do
projeto de orgamento por programas 2026—2027 apresentada ao Conselho Executivo em sua 156 sess@o,
prevé-se que os resultados completos e finais da priorizagdo estejam disponiveis para a versdo do
documento apresentada a 78" Assembleia Mundial da Saude. As recentes discussdes entre os Estados
Membros da OPAS sobre as prioridades regionais em foruns oficiais e internacionais indicam que se
pode esperar um bom alinhamento entre as prioridades da OMS e da OPAS.

7. A seciio sobre o orcamento da minuta do or¢amento por programas 2026—2027 ¢é apresentada
em quatro segmentos: programas de base, operacdes e apelos de emergéncia, erradicacio da
poliomielite e programas especiais. O segmento de programas de base corresponde ao mandato

! Documento CE174/INF/1.

2 Aprovado pelo 55° Conselho Diretor da Organizagio Pan-Americana da Saude (consultar a Resolugdo CD55.R2
(2016)).




fundamental da OMS e constitui a maior parte do orcamento. Propde-se que seja fixado em
US$ 5 530,2 milhdes, ante os US$ 4 968,2 milhdes do Orgamento por Programas 2024-2025. O
aumento proposto no segmento de programas de base beneficiara principalmente os escritorios regionais
e as representacoes da OMS nos paises, com um crescimento orgamentario que varia de 10% na Regido
do Sudeste Asiatico a 20% na Regio do Mediterraneo Oriental. O aumento ¢ impulsionado
principalmente por trés areas: fortalecimento da capacidade técnica dos paises; dados e inovagdo; e
melhor prestagdo de contas.

8. O segmento de operacdes e apelos de emergéncia inclui as operagdes da OMS em contextos
humanitarios e de emergéncia, bem como sua resposta a eventos agudos. A Secretaria esta propondo
dois cendrios para esse segmento: o cenario 1 ¢ o orgamento definido no mesmo patamar dos biénios
anteriores (US$ 1 bilhdo); ja o cenario 2 é uma estimativa de or¢amento mais realista (US$ 2,8 bilhdes).
A justificativa para essas propostas esta detalhada no documento.

9. O segmento de erradicacdo da poliomielite representa a parcela da OMS na implementagdo do
orgamento estratégico da Iniciativa Global para a Erradica¢do da Poliomielite. O segmento ¢ estimado
em US$ 976,3 milhdes para o biénio 20262027, com base na extensdo da estratégia até 2029.

10. O segmento de programas especiais inclui programas especiais que tém mecanismos de
governanga ¢ ciclos or¢amentarios adicionais que informam seus or¢amentos anuais e bienais, ou s¢ja,
o Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formagdo de Pesquisadores em Reprodugdo
Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial; o Programa Especial de Pesquisa e
Treinamento em Doengas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS; e o Acordo-Quadro de
Preparagdo para uma Pandemia de Influenza. O nivel de orgamento proposto para esse segmento ¢ de
USS$ 162,4 milhdes para o biénio 2026-2027.

11. O orcamento total proposto para 2026-2027 é de USS$ 7,7 bilhdes no cenario 1 para o
segmento de operacdes e apelos de emergéncia e US$ 9,5 bilhdes no cenario 2 (consultar a Tabela 2).

12. A sec¢do da minuta do orgamento por programas 2026—2027 sobre monitoramento, avaliaciao de
desempenho e avaliacdo descreve a abordagem sistematica a ser utilizada para monitorar e avaliar o
progresso e o impacto das iniciativas de saude. Ao aprimorar ainda mais um sistema de monitoramento
robusto com indicadores de efeitos e de produtos e integrar as licdes aprendidas em ciclos anteriores, o
objetivo ¢ fornecer um panorama mais preciso e¢ abrangente dos avancos e desafios. Isso enfatiza a
importancia de um sistema de monitoramento robusto com claros indicadores e valores de referéncia
para medir o sucesso. Com base nesses principios, a avaliagdo conjunta dos produtos da Secretaria com
as autoridades nacionais e outras partes interessadas serd implementada em 2026-2027. Isso também
tem como objetivo criar confianga e seguranca junto aos Estados Membros e parceiros.

13. O documento também aborda o compromisso da OMS de nao deixar ninguém para tras, bem
como as estratégias ¢ medidas que serdo implementadas para gerenciar riscos e garantir que as metas
dos bilhoes sejam alcancadas. O documento também destaca a necessidade de um processo continuo de
monitoramento e avaliacdo, bem como a integracdo desses elementos a todos os aspectos do trabalho da
OMS.

14. A ultima secdo do documento resume as perspectivas de financiamento da minuta do
or¢camento por programas 2026-2027, inclusive como o aumento esperado nas contribui¢des fixas ¢
uma premissa fundamental para o financiamento sustentdvel e a implementagao dos resultados conforme
estabelecido no documento. O projeto de orcamento por programas 2026—2027 esta sendo elaborado
com a expectativa de que o segundo aumento gradual nas contribui¢des fixas (US$ 229,6 milhdes, ou
20%) sera aprovado, conforme previsto na Decisdo WHA75(8) (2022). Os comités regionais
representam féruns importantes para que os Estados Membros e a Secretaria iniciem discussoes sobre o
aumento das contribuicdes fixas em 20% para financiar o projeto de orgamento por programas
2026-2027. Também com respeito a melhoria da transparéncia e da prestacdo de contas, os Anexos 2
e 3 apresentam os esforgos da Secretaria para melhorar a alocacdo de recursos, bem como os principais




termos de referéncia do Comité de Alocacdo de Recursos, que deve desempenhar um papel importante
na alocacdo dos recursos tematicos a serem recebidos por meio da rodada de investimentos na OMS.

Tabela 1. Efeitos conjuntos e institucionais e produtos

Texto do  Cddigo do
efeito produto Descricao do produto

Efeito conjunto 1.1. Sistemas de satide mais resilientes ao clima estdo enfrentando os riscos e impactos relacionados
a saude
1.1.1 A OMS apoia os paises na elaboragdo de avaliagdes de vulnerabilidade e adaptacdo da saude e
de planos nacionais de adaptagdo, além de fornecer orientagdes, desenvolvimento de
capacidades e implementagdo de intervengdes-piloto para aumentar a resiliéncia climatica dos
sistemas de satde por meio da abordagem de Satde Unica

Efeito conjunto 1.2. Sistemas de satide e sociedades com menores emissdes de carbono estio contribuindo para a
satide e 0 bem-estar

1.2.1 A OMS clabora normas, padrdes ¢ orientagdes sobre politicas e desenvolve capacidades nos
paises para reduzir as emissdes de carbono do setor da saude e envolver outros setores (como
alimentagdo, transporte e energia) que tenham impacto na satide para reduzir suas emissoes

Efeito conjunto 2.1. Reducio das iniquidades em satide por meio de ac¢des sobre determinantes sociais, econémicos,
ambientais e outros determinantes da saude

2.1.1 A OMS apoia os paises na formulagdo de politicas e regulamentos, na defini¢do da alocacdo de
recursos e investimentos e na criacdo de parcerias dentro e fora do setor de saude para abordar
determinantes e reduzir iniquidades em satde, principalmente para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade

2.1.2 A OMS apoia os paises na formulagdo de politicas informadas por evidéncias em todos os
setores e em todas as esferas de governo e adapta as medidas de satde ptblica para atender as
necessidades de saude de populagdes como migrantes e pessoas deslocadas

Efeito conjunto 2.2. Reduciio dos fatores de risco prioritarios para doencas transmissiveis e nio transmissiveis,
violéncia e lesdes e ma nutricio por meio de abordagens multissetoriais

2.2.1 A OMS elabora normas, padrdes e pacotes de medidas técnicas que abordam fatores de risco
para doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesdes, previnem a ma nutri¢éo e
protegem a inocuidade dos alimentos, além de apoiar os paises em sua implementacao, inclusive
no monitoramento e na formulacdo de leis e regulamentos

222 A OMS apoia os paises na garantia de acesso integral das populag¢des a servigos de promogdo e
prevencdo em satde (como servigos de cessagao do tabagismo, alimentacdo e atividade fisica e
amamentacdo), inclusive populacdes em situacdo de vulnerabilidade, e no monitoramento de
sua implementacdo

Efeito conjunto 2.3. Populacoes empoderadas para controlar a propria satide por meio de programas de promocao
da saude e envolvimento da comunidade no processo decisorio

231 A OMS elabora orientagdes e apoia os paises no fortalecimento de sua capacidade de interagir
com individuos e comunidades, bem como com todas as esferas de governo em seus diversos
setores, € empodera-los para aumentar o letramento em saude, propiciar comportamentos mais
saudaveis, promover cobeneficios e melhorar a governanga e a implementagio de abordagens
baseadas no contexto e de politicas de promogao da satide

Efeito conjunto 3.1. Abordagem de aten¢do primaria a saude renovada e fortalecida para acelerar a cobertura
universal de saude

3.1.1 A OMS fortalece a capacidade dos paises e fornece orientagdes para reorientar e melhorar a
prestagdo de servigos de qualidade, centrados nas pessoas, integrais e integrados, tanto
individuais quanto de base populacional

3.12 A OMS fortalece a capacidade das institui¢des nacionais de satide publica de desempenhar as
fungdes essenciais de satide publica e melhorar a resiliéncia dos sistemas de satde

3.13 A OMS facilita o didlogo e fornece orienta¢des para fortalecer a capacidade de governanca da
saude nos setores e entre setores, inclusive o setor privado, e empoderar as comunidades e
colaborar com elas

Efeito conjunto 3.2. Melhoria substancial da for¢a de trabalho em satide e assisténcia social, do financiamento da
satide e do acesso a produtos de saiide com qualidade garantida

3.2.1 A OMS fornece orientagdes técnicas e apoio operacional para otimizar e ampliar a forca de
trabalho em satide e assisténcia social na prestacdo de servigos integrados, nas fungdes
essenciais de saude publica e na melhoria da satde e do bem-estar




322

323

A OMS gera evidéncias, orienta a concepgdo e apoia a implementagdo de financiamento
sustentavel da satde e politicas macroecondmicas relacionadas a saude para melhorar o acesso
equitativo a servigos e produtos fornecidos de forma eficiente para individuos e populagdes

A OMS apoia os paises na implementagdo de medidas para melhorar o acesso a produtos de
satde seguros, efetivos e de qualidade garantida e seu uso

Efeito conjunto 3.3. Sistemas de informacio em satde fortalecidos e transformacio digital implementada

3.3.1

A OMS desenvolve a capacidade dos paises e cria ferramentas e plataformas para apoia-los no
desenvolvimento ¢ na melhoria de seus sistemas de informagdo em satde, a fim de facilitar a
tomada de decisdes informadas e aproveitar a transformacéo digital para ampliar a cobertura,
aumentar a equidade e acelerar o impacto

Efeito conjunto 4.1. Acesso mais equitativo a servicos de qualidade para doencas nio transmissiveis, problemas de
saude mental e doencas transmissiveis, abordando ao mesmo tempo a resisténcia aos antimicrobianos

4.1.1

A OMS formula politicas baseadas em evidéncias e apoia a implementagdo, ampliacdo e
medicao de melhores opgdes e outras medidas para fortalecer a prevengdo, o controle e 0 manejo
de doengas ndo transmissiveis, a fim de melhorar a cobertura da atengdo a saude centrada na
pessoa

A OMS apoia a concepgdo, ampliagdo, implementagdo e medi¢do da cobertura de servigos
centrados nas pessoas ¢ baseados em direitos para os principais transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de substincias

A OMS oferece lideranga, elabora orientagdes e normas baseadas em evidéncias e apoia os Estados
Membros no desenvolvimento de capacidades de prestagdo de servigos direcionados, inovadores e
integrados, centrados nas pessoas, a fim de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade e, quando
aplicavel, controlar, eliminar ou erradicar as doengas transmissiveis

A OMS clabora e difunde orientagdes e normas baseadas em evidéncias, desenvolve
capacidades e apoia a implementag@o de uma abordagem de saude publica centrada nas pessoas
e um pacote de intervenc¢des basicas para prevenir, monitorar e responder a resisténcia aos
antimicrobianos

Efeito conjunto 4.2. Maior equidade de acesso a servicos de satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil,
de adolescentes e de pessoas idosas e nutricio e maior equidade na cobertura de imunizacio

4.2.1

422

A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes e desenvolve capacidades nos paises
para melhorar a satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e de adolescentes, adultos
e pessoas idosas ao longo de todo o curso de vida

A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes e desenvolve capacidades nos paises
para fortalecer e manter servigos de imunizac¢ao de qualidade ao longo de todo o curso de vida,
inclusive contra a poliomielite, com especial atengdo para pessoas e comunidades nao vacinadas
ou com cobertura vacinal incompleta

Efeito conjunto 4.3. Maior protecdo financeira mediante reducio das barreiras financeiras e dos pagamentos diretos
em saude, sobretudo para as pessoas mais vulneraveis

43.1

A OMS fornece orientagdes, fortalece a capacidade e apoia os paises na coleta, monitoramento
e analise dos dados de gastos em saude, inclusive contas de saude, e dos dados desagregados
sobre pagamentos diretos, dificuldades financeiras e barreiras financeiras a fim de identificar
iniquidades e subsidiar a tomada de decisdes para a protegdo financeira e social da saude

Efeito conjunto 5.1. Riscos reduzidos de emergéncias de saiide decorrentes de todas as ameacas e impactos mitigados

5.1.1

5.12

A OMS colabora com parceiros para comunicar os riscos e trabalhar junto as comunidades para
cocriar intervengdes de prevengdo e resposta em saide publica para todas as ameagas

A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar
intervengdes preventivas de satde publica de ambito populacional e ambiental para todas as
ameagcas, utilizando a abordagem de Saiude Unica

Efeito conjunto 5.2. Melhor preparacio, prontidio e resiliéncia para emergéncias de saide

5.2.1

522

523

A OMS realiza avalia¢des de riscos e capacidades e apoia a elaboracgdo e a implementagdo de
planos nacionais de preparagdo e prontiddo, inclusive estratégias personalizadas de prevengdo
e mitigagdo para ameacas especificas

A OMS cria e gerencia redes colaborativas para atividades aceleradas de pesquisa e
desenvolvimento, producéo escalavel e sistemas resilientes de cadeia de abastecimento a fim de
permitir acesso oportuno e equitativo a contramedidas médicas durante emergéncias de satde

A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar a atengdo
clinica durante emergéncias, inclusive medidas de prevengdo e controle de infec¢des para
proteger profissionais de saude e pacientes




Efeito conjunto 6.1. Deteccio e resposta rapida e efetiva a ameacas agudas a satde publica

6.1.1

A OMS fortalece os sistemas de vigilancia e alerta, inclusive capacidades diagnosticas e
laboratoriais, para um monitoramento efetivo de ameacas a satde ptiblica e um processo rapido
de detecgdo, verificagdo, avaliagdo de riscos e classificagdo de eventos de saude publica

A OMS coordena respostas rapidas e efetivas a ameacas agudas a saide publica, como
acionamento de capacidades de resposta multissetorial, aumento de insumos de emergéncia e
do apoio logistico, fornecimento de financiamento para contingéncias e implementagdo de
planos estratégicos e operacionais de resposta

Efeito conjunto 6.2. Acesso sustentado e equitativo a servicos de sauide essenciais durante emergéncias

6.2.1

6.2.2

A OMS coordena e lidera o grupo tematico de satde e seus parceiros para avaliar necessidades
de saude e desenvolver, financiar e monitorar planos de resposta humanitaria a emergéncias de
saude em emergéncias prolongadas

A OMS garante a prestagdo de cuidados vitais e mantém servicos e sistemas de saude essenciais
em emergéncias e ambientes vulneraveis, abordando barreiras de acesso e a iniquidade

Efeito institucional 1: A lideranca eficaz da OMS na area da satide por meio de seu poder de convocacio, definicio
de agendas, parcerias e comunicacio impulsiona os efeitos do projeto do 14° PGT e o principio de ndo deixar ninguém

para tras
7.1.1

7.1.2

Exercicio do poder de convocagéo, incidéncia politica e colaborag@o com os Estados Membros
e principais grupos de interesse para apoiar a governanga da satide e promover as prioridades
de satde

Formulagdo efetiva de estratégias, planos, atividades de promog@o e¢ comunicagdo para
promover um planejamento com base em evidéncias para a tomada de decisdes sobre
intervengdes e comportamentos saudaveis nos paises (estd em discussdo a possibilidade de
esclarecer e melhorar esse produto)

Efeito institucional 2: A provisdo oportuna, o acesso ampliado e a adocéio de produtos normativos, técnicos e de dados
de alta qualidade da OMS permitem gerar impactos sobre a satide nos paises

721

722

7.2.3

Produtos normativos baseados em evidéncias e de qualidade garantida desenvolvidos,
distribuidos e usados pelos paises para gerar impactos sobre a satide

Ampliagao da ciéncia, da inovagdo da transformagdo digital, da pesquisa, do desenvolvimento
e das capacidades de fabricag@o dos paises para acelerar um progresso equitativo na saude

A OMS apoia os Estados Membros no fortalecimento da coleta, agregacdo, analise e
interpretagdo de informagdes sobre saude a fim de monitorar tendéncias e avangos rumo aos
indicadores e metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, inclusive o monitoramento
da desigualdade

Efeito institucional 3: Uma OMS financiada de forma sustentavel e gerida de forma eficiente, com uma rigorosa
supervisao e prestacao de contas e capacidades fortalecidas nos paises, esta em melhor posicao para permitir que sua
forca de trabalho, parceiros e Estados Membros concretizem os efeitos do projeto do 14° PGT

8.1.1

Politicas, regras e regulamentos em vigor para atrair, recrutar e reter uma forga de trabalho
motivada, diversa, empoderada e com as competéncias necessarias que opera em um local de
trabalho respeitoso, ético, seguro e inclusivo cujas mudangas institucionais estdo totalmente
instauradas

Capacidades basicas fortalecidas nos escritdrios regionais e representacdes da OMS nos paises
a fim de promover um impacto mensuravel em nivel nacional

Fungdes de prestagdo de contas aprimoradas de maneira transparente, em conformidade com as
normas e orientada para a gestdo de riscos a fim de facilitar a supervisdo pelos Estados Membros
e assegurar aprendizagem institucional, justiga interna efetiva, seguranca e impacto em nivel
nacional

Gestao eficaz de ponta a ponta baseada em resultados, realizada por meio de um or¢amento por
programas alinhado com as prioridades baseadas em evidéncias de cada pais e apoiado por
financiamento sustentavel, alocag@o transparente de recursos e sélidas praticas de monitoramento
e avaliagdo (estd em discussdo o lugar adequado para a colocagdo deste produto)

Plataformas e servigos digitais institucionais adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores
e seguros que incluem prestagdo de contas e estdo alinhados as necessidades dos usudrios, as
fungdes institucionais e aos programas técnicos

Os ambientes de trabalho, a infraestrutura, os servigos de apoio, as cadeias de abastecimento e
a gestdo de ativos sdo adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores e seguros para
operagdes otimizadas e incluem prestagdo de contas

Praticas financeiras so6lidas geridas por meio de uma estrutura de controle interno eficiente e
efetiva




Tabela 2. Total do projeto de orcamento por programas 20262027 em comparac¢io com o0 or¢camento
por programas 20242025 aprovado, por escritério principal e segmento (milhdes de US$)!

Org¢amento por

Escritorio principal/Segmento programas 2024-2025

Projeto de orcamento
por programas
20262027

Projeto de orcamento por
programas
20262027

aprovado Operacgoes e apelos de Operacoes e apelos de
emergéncia — cenario 1 emergéncia — cenario 2
Africa 1625,1 1776,2 2 182,3
Programas de base 1326,6 1509,5 1509,5
Erradicag@o da poliomielite 20,2 432 432
Programas especiais 43 3,6 3,6
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 274,0 219,9 626,1
Ameéricas 313,7 445,8 616,7
Programas de base 295,6 349,0 349,0
Erradicagdo da poliomielite - - -
Programas especiais 5,1 4,3 4,3
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 13,0 92,5 263,4
Sudeste Asiatico 537,9 575,9 640,2
Programas de base 4873 537,2 537,2
Erradicacdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4,6 3,9 3,9
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 46,0 34,8 99,1
Europa 473,4 552,6 790,8
Programas de base 363,6 419,7 419,7
Erradicacdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4.8 4,0 4,0
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 105,0 128,9 367,1
Mediterraneo Oriental 1299.8 15384 2 454,1
Programas de base 618,4 7433 743,3
Erradicagdo da poliomielite 342.8 2953 2953
Programas especiais 4,6 3,9 3,9
Operagdes e apelos de emergéncia 334,0 4958 14115
Pacifico Ocidental 430,2 477,2 497,0
Programas de base 408,1 463,0 463,0
Erradicacdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4,2 35 3,5
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 18,0 10,7 30,5
Sede 2 154,1 2302,8 2 334,6
Programas de base 1 468,6 1 508,6 1 508,6
Erradicagdo da poliomielite 331,2 637,7 637,7
Programas especiais 1443 139,2 139,2
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 210,0 17,2 49,0
Total 6 834,1 7 668,9 9 515,7

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.
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INTRODUCAO

1. A minuta do orgamento por programas 2026—2027 ¢ a primeira a ser totalmente elaborada com
base no 14° Programa Geral de Trabalho, 2025-2028 (14° PGT), que prioriza o avango da equidade em
satude e o fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de satde.

2. O 14° PGT aproveita o que foi estabelecido no 13° Programa Geral de Trabalho, 2019-2025
(13° PGT) ¢ leva adiante o compromisso da OMS com a promogdo, provisdo e prote¢do da satde,
contribuindo assim para impulsionar o trabalho de todo o ecossistema mundial de satde para alcangar
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e melhorar o desempenho institucional da prépria OMS.

3. O mundo continua a enfrentar desafios de satide complexos e em constante evolugdo. De doengas
infecciosas persistentes a ameagas emergentes, como pandemias ¢ o aumento da carga de doencas nao
transmissiveis, nossa comunidade mundial requer uma infraestrutura de saude robusta, adaptavel e
responsiva. A pandemia de COVID-19 destacou de maneira contundente a extrema importancia de
sistemas de saude resilientes, do acesso oportuno e equitativo aos servicos de saude e da necessidade de
uma a¢ao mundial coordenada.

4. Em resposta a esses desafios, o 14° PGT articula uma visdo ambiciosa para o futuro da saude
mundial. Ele enfatiza a necessidade de a OMS ser mais agil, transparente e responsavel, com um foco
maior em impactos mensuraveis nos paises.

5. Esta minuta do orgamento por programas foi elaborada para traduzir essa visdo em agdo,
garantindo que nossos recursos sejam direcionados para onde sdo mais necessarios ¢ possam fazer a
maior diferenca.

6. A OMS mantém seu compromisso de fortalecer o enfoque nos paises. Isso significa que
continuaremos a priorizar o apoio aos Estados Membros na implementacdo de suas estratégias nacionais
de satide. Reconhecemos que os desfechos de satude sdo, em ultima analise, percebidos nos paises e é
para onde a OMS deve direcionar seus esforg¢os a fim de apoiar o desenvolvimento de capacidades, a
formulagdo de politicas e a implementacdo de intervengdes baseadas em evidéncias. Este or¢amento
alocara recursos para aprimorar a cooperagdo técnica, promover parcerias e apoiar o cumprimento das
metas nacionais e mundiais de saude.

7. A prestacdo de contas estd no centro desta minuta do orcamento por programas. Estamos
comprometidos com uma abordagem orientada para resultados, com indicadores e valores de referéncia
claros para acompanhar o progresso ¢ medir o sucesso. Isso garantird que a OMS permaneca focada em
proporcionar melhorias tangiveis na satide e possa divulgar de forma transparente suas realizacdes e
desafios. O fortalecimento de nossos mecanismos de prestagao de contas também aumentara a confianga
dos Estados Membros, dos parceiros e das comunidades atendidas.

8. Nosso trabalho € orientado pelo principio da equidade, garantindo que ndo se deixe ninguém para
trés. Este orcamento dé énfase ao apoio as populagdes mais vulneraveis, incluindo mulheres, criangas,
pessoas com deficiéncia e aquelas que vivem em ambientes frageis e afetados por conflitos.
Continuaremos a defender a cobertura universal de satide e o direito a saude para todos, lutando para
reduzir as disparidades de saude e melhorar o acesso a servigos de saude essenciais.

9. Entretanto, esses objetivos ndo podem ser alcancados sem uma OMS financiada de forma
sustentavel. A minuta do orgamento por programas se baseia em um aumento das contribuicdes fixas,
uma decisdo crucial aprovada pela 75" Assembleia Mundial da Satde. Esse aumento é uma prova do
compromisso compartilhado dos Estados Membros com uma OMS mais forte e efetiva. Isso garante que
tenhamos os recursos necessarios para apoiar nosso trabalho e cumprir nosso mandato. O financiamento
sustentavel ¢ essencial para a continuidade e a estabilidade de nossos programas e para manter nossa
capacidade de responder a emergéncias e desafios mundiais de saude.




10. Ao iniciarmos esta nova fase, temos plena consciéncia de que o sucesso de nossos esforgos
depende da colaboragéo e do compromisso dos Estados Membros, parceiros e profissionais de saude
dedicados ao redor do mundo. Juntos, podemos atingir os objetivos ambiciosos definidos no 14° PGT e
causar um impacto duradouro na saude mundial.

11. A minuta do or¢amento por programas 2026-2027 busca transformar essas aspiracdes em
realidade.

Estrutura de resultados

12. A estrutura de resultados da OMS ¢ uma abordagem sistematica e estruturada para definir,
organizar e avaliar os impactos e os efeitos e produtos esperados das iniciativas de satde. Ela permite
uma conexao clara e 1dgica entre os aportes, as atividades e as melhorias de saude resultantes, garantindo
que cada agdo contribua para os objetivos gerais da Organizagdo. A Figura 1 mostra a estrutura de

resultados da OMS.

Figura 1. Estrutura de resultados da OMS

ESTRUTURA DE RESULTADOS DO DECIMO QUARTO PROGRAMA GERAL

DE TRABALHO, 2025-2028
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APORTES ATIVIDADES PRODUTOS
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RESULTADOS:
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parceiros

13. A elaborag¢do da estrutura de resultados do 14° PGT se baseia nas licdes aprendidas com o
13° PGT, focando em areas que requerem melhorias e mudangas essenciais e mantendo a integridade da
cadeia de resultados. Isso envolveu equilibrar a granularidade dos produtos, assegurar a clareza e reduzir
ao minimo o nimero de resultados para aumentar a gerenciabilidade sem comprometer a precisao.

14. Em consonancia com as recomenda¢des das avaliagdes independentes do 13° PGT e da estrutura
de gestdao baseada em resultados da OMS, este projeto de orgamento por programas incorpora varias
melhorias fundamentais para abordar as lacunas identificadas e aprimorar a efetividade geral. Uma das
principais recomendacdes era a necessidade de uma priorizacdo efetiva. A minuta do or¢amento por
programas 2026-2027 se baseia nas experiéncias anteriores de definicdo de prioridades e,
principalmente, na elaboragdo do Orcamento por Programas 2024-2025, e reflete um processo de
priorizacdo transparente, orientado por evidéncias e alinhado aos objetivos estratégicos do 14° PGT.
Essa abordagem visa garantir que a alocacdo de recursos seja baseada em prioridades definidas
coletivamente pela Secretaria e pelos Estados Membros. Espera-se que essa abordagem aumente o
impacto e a coeréncia dos esforcos da OMS, sobretudo nos paises, focando em areas com maior
potencial para melhorias significativas na saude.




15.  Além disso, reconhecemos a importancia de aumentar a confianca dos Estados Membros ¢ outros
parceiros. Esta minuta de or¢amento por programas inclui medidas para melhorar a transparéncia na
alocagdo de recursos e na apresentacdo de resultados. Ao aprimorar ainda mais um sistema de
monitoramento robusto com indicadores de efeitos e produtos e integrar as licdes aprendidas em ciclos
anteriores, pretendemos fornecer um panorama mais preciso e abrangente de nosso progresso e desafios.
Essa transparéncia € crucial para fomentar um ambiente colaborativo em que todas as partes interessadas
possam contribuir e apoiar a missdo da OMS de forma mais efetiva.

16. Ao incorporar esses principios em sua estrutura de resultados, a OMS visa aprimorar a
transparéncia, a prestacdo de contas ¢ a efetividade de suas operagdes, o que, em ultima analise, gera
melhores desfechos de satde para as populagdes no mundo todo e garante que os esforgos da
Organizacgdo estejam consistentemente alinhados com as necessidades de saide mais urgentes e com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

17.  Os efeitos do 14° PGT passaram por uma ampla consulta com diversas partes interessadas como
parte das consultas do 14° PGT. Os produtos preliminares foram elaborados por meio de um processo
consultivo, com os trés niveis da Organizacdo, incluindo as equipes dos escritorios regionais e
representacdes da OMS nos paises. Os Estados Membros também foram consultados na elaboragdo dos
produtos preliminares por meio de dois artigos técnicos.

18. A Tabela 1 apresenta os efeitos e produtos do 14° PGT e o Anexo 1 fornece mais detalhes, como
os escopos dos efeitos e produtos e os indicadores dos efeitos. Na versdo da Assembleia Mundial da
Satde do projeto de orgamento por programas 20262027, a estrutura de resultados sera finalizada com
linhas de base e metas para os indicadores de produtos/avangados, bem como para os indicadores de
efeitos. O presente documento contém capitulos especificos que detalham o processo de finalizacdo da
estrutura de resultados.

Tabela 1. Efeitos conjuntos e institucionais e produtos

Texto do Codigo do

efeito produto Descri¢io do produto

Efeito conjunto 1.1. Sistemas de satide mais resilientes ao clima estao enfrentando os riscos e impactos relacionados
a saude

1.1.1 A OMS apoia os paises na elaboragao de avaliagdes de vulnerabilidade e adaptagdo da saude
e de planos nacionais de adaptagdo, além de fornecer orientagdes, desenvolvimento de
capacidades e implementag@o de intervengdes-piloto para aumentar a resiliéncia climatica
dos sistemas de satide por meio da abordagem de Satde Unica

Efeito conjunto 1.2. Sistemas de satide e sociedades com menores emissoes de carbono estio contribuindo para a
saude e o bem-estar

1.2.1 A OMS elabora normas, padrdes e orientagdes sobre politicas e desenvolve capacidades nos
paises para reduzir as emissdes de carbono do setor da saude e envolver outros setores (como
alimentagdo, transporte e energia) que tenham impacto na satide para reduzir suas emissoes

Efeito conjunto 2.1. Reducio das iniquidades em satide por meio de acdes sobre determinantes sociais, econémicos,
ambientais e outros determinantes da satde

2.1.1 A OMS apoia os paises na formulacdo de politicas e regulamentos, na defini¢do da alocacdo
de recursos e investimentos e na criagdo de parcerias dentro e fora do setor de satde para
abordar determinantes e reduzir iniquidades em saude, principalmente para populacdes em
situagdo de vulnerabilidade

2.1.2 A OMS apoia os paises na formulagdo de politicas informadas por evidéncias em todos os
setores e em todas as esferas de governo e adapta as medidas de satide publica para atender
as necessidades de saude de populagdes como migrantes e pessoas deslocadas




Texto do Codigo do
efeito produto

Descri¢ao do produto

Efeito conjunto 2.2. Reducio dos fatores de risco prioritarios para doencas transmissiveis e nio transmissiveis,
violéncia e lesdes e ma nutricio por meio de abordagens multissetoriais

221

222

A OMS elabora normas, padrdes e pacotes de medidas técnicas que abordam fatores de risco
para doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesdes, previnem a ma nutrigao
¢ protegem a inocuidade dos alimentos, além de apoiar os paises em sua implementagdo,
inclusive no monitoramento e na formulagdo de leis e regulamentos

A OMS apoia os paises na garantia de acesso integral das populagdes a servigos de promogao
e prevencdo em saude (como servigos de cessacdo do tabagismo, alimentagfo e atividade
fisica e amamentagdo), inclusive populagdes em situagdo de vulnerabilidade, e no
monitoramento de sua implementagéo

Efeito conjunto 2.3. Populacoes empoderadas para controlar a propria saide por meio de programas de promogio
da saude e envolvimento da comunidade no processo decisorio

231

A OMS elabora orientacdes e apoia os paises no fortalecimento de sua capacidade de interagir
com individuos e comunidades, bem como com todas as esferas de governo em seus diversos
setores, ¢ empodera-los para aumentar o letramento em saude, propiciar comportamentos
mais saudaveis, promover cobeneficios ¢ melhorar a governanca ¢ a implementagdo de
abordagens baseadas no contexto e de politicas de promogao da saude

Efeito conjunto 3.1. Abordagem de atencio primaria a satide renovada e fortalecida para acelerar a cobertura

universal de saude

3.1.1

A OMS fortalece a capacidade dos paises e fornece orientagdes para reorientar e melhorar a
prestagdo de servigos de qualidade, centrados nas pessoas, integrais e integrados, tanto
individuais quanto de base populacional

A OMS fortalece a capacidade das institui¢des nacionais de saude publica de desempenhar
as fungdes essenciais de satide publica e melhorar a resiliéncia dos sistemas de saude

A OMS facilita o didlogo e fornece orientagdes para fortalecer a capacidade de governanga
da saude nos setores e entre setores, inclusive o setor privado, e empoderar as comunidades
e colaborar com elas

Efeito conjunto 3.2. Melhoria substancial da forca de trabalho em saude e assisténcia social, do financiamento da
satide e do acesso a produtos de saide com qualidade garantida

3.2.1

322

323

A OMS fornece orientagdes técnicas e apoio operacional para otimizar e ampliar a forca de
trabalho em satde e assisténcia social na prestagdo de servigos integrados, nas fungdes
essenciais de saude publica e na melhoria da satde e do bem-estar

A OMS gera evidéncias, orienta a concepc¢do e apoia a implementa¢do de financiamento
sustentavel da satide e politicas macroecondmicas relacionadas a saude para melhorar o
acesso equitativo a servicos e produtos fornecidos de forma eficiente para individuos e
populagdes

A OMS apoia os paises na implementacdo de medidas para melhorar o acesso a produtos de
satde seguros, efetivos e de qualidade garantida e seu uso

Efeito conjunto 3.3. Sistemas de informacio em satde fortalecidos e transformacio digital implementada

33.1

A OMS desenvolve a capacidade dos paises e cria ferramentas e plataformas para apoia-los
no desenvolvimento e na melhoria de seus sistemas de informagao em satde, a fim de facilitar
a tomada de decisdes informadas e aproveitar a transformagdo digital para ampliar a
cobertura, aumentar a equidade e acelerar o impacto

Efeito conjunto 4.1. Acesso mais equitativo a servicos de qualidade para doeng¢as niio transmissiveis, problemas de
satiide mental e doencas transmissiveis, abordando a0 mesmo tempo a resisténcia aos antimicrobianos

4.1.1

A OMS formula politicas baseadas em evidéncias e apoia a implementacdo, ampliagdo e
medi¢do de melhores opgdes e outras medidas para fortalecer a prevencédo, o controle e o
manejo de doencas ndo transmissiveis, a fim de melhorar a cobertura da atengdo a saude
centrada na pessoa

A OMS apoia a concepgdo, ampliagdo, implementacdo e medigdo da cobertura de servigos
centrados nas pessoas e baseados em direitos para os principais transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de substincias




Texto do Codigo do
efeito produto

413

Descricao do produto

A OMS oferece lideranca, elabora orientagdes e normas baseadas em evidéncias e apoia os
Estados Membros no desenvolvimento de capacidades de prestagdo de servigos direcionados,
inovadores e integrados, centrados nas pessoas, a fim de reduzir a incidéncia e a
morbimortalidade e, quando aplicavel, controlar, eliminar ou erradicar as doengas
transmissiveis

A OMS eclabora e difunde orientagdes ¢ normas baseadas em evidéncias, desenvolve
capacidades e apoia a implementacdo de uma abordagem de satde publica centrada nas
pessoas e um pacote de intervengdes basicas para prevenir, monitorar e responder a
resisténcia aos antimicrobianos

Efeito conjunto 4.2. Maior equidade de acesso a servicos de satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil,
de adolescentes e de pessoas idosas e nutricio e maior equidade na cobertura de imunizacio

4.2.1

422

A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes e desenvolve capacidades nos
paises para melhorar a satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e de
adolescentes, adultos e pessoas idosas ao longo de todo o curso de vida

A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes ¢ desenvolve capacidades nos
paises para fortalecer e manter servigos de imunizagao de qualidade ao longo de todo o curso
de vida, inclusive contra a poliomielite, com especial atencdo para pessoas e comunidades
nio vacinadas ou com cobertura vacinal incompleta

Efeito conjunto 4.3. Maior protecao financeira mediante reducao das barreiras financeiras e dos pagamentos diretos
em saude, sobretudo para as pessoas mais vulneraveis

43.1

A OMS fornece orientagdes, fortalece a capacidade e apoia os paises na coleta,
monitoramento ¢ analise dos dados de gastos em saude, inclusive contas de saude, ¢ dos
dados desagregados sobre pagamentos diretos, dificuldades financeiras e barreiras
financeiras a fim de identificar iniquidades e subsidiar a tomada de decisdes para a protecdo
financeira e social da saude

Efeito conjunto 5.1. Riscos reduzidos de emergéncias de satide decorrentes de todas as ameacas e impactos mitigados

5.1.1

5.1.2

A OMS colabora com parceiros para comunicar os riscos e trabalhar junto as comunidades
para cocriar intervengdes de prevengdo e resposta em saude publica para todas as ameagas

A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar
intervengdes preventivas de satide ptblica de ambito populacional e ambiental para todas as
ameagas, utilizando a abordagem de Satde Unica

Efeito conjunto 5.2. Melhor preparacio, prontidio e resiliéncia para emergéncias de saide

5.2.1

522

523

A OMS realiza avaliagdes de riscos e capacidades e apoia a elaborag@o e a implementagdo
de planos nacionais de preparagdo e prontiddo, inclusive estratégias personalizadas de
prevengdo e mitigagdo para ameacas especificas

A OMS cria e gerencia redes colaborativas para atividades aceleradas de pesquisa e
desenvolvimento, producdo escalavel e sistemas resilientes de cadeia de abastecimento a fim
de permitir acesso oportuno e equitativo a contramedidas médicas durante emergéncias de
saude

A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar a atengéo
clinica durante emergéncias, inclusive medidas de prevencdo e controle de infec¢des para
proteger profissionais de saude e pacientes

Efeito conjunto 6.1. Detecciio e resposta rapida e efetiva a ameacas agudas a satide publica

6.1.1

A OMS fortalece os sistemas de vigilancia e alerta, inclusive capacidades diagndsticas e
laboratoriais, para um monitoramento efetivo de ameacas a saude publica e um processo
rapido de deteccdo, verificagdo, avaliacdo de riscos e classificagdo de eventos de satde
publica

A OMS coordena respostas rapidas e efetivas a ameagas agudas a saude publica, como
acionamento de capacidades de resposta multissetorial, aumento de insumos de emergéncia
e do apoio logistico, fornecimento de financiamento para contingéncias e implementagao de
planos estratégicos e operacionais de resposta

Efeito conjunto 6.2. Acesso sustentado e equitativo a servicos de saide essenciais durante emergéncias

6.2.1

A OMS coordena e lidera o grupo tematico de satide e seus parceiros para avaliar
necessidades de satide e desenvolver, financiar e monitorar planos de resposta humanitaria a
emergéncias de satide em emergéncias prolongadas




Texto do Codigo do
efeito produto

622

Descri¢ao do produto

A OMS garante a prestacdo de cuidados vitais e mantém servigos e sistemas de saiude
essenciais em emergéncias e ambientes vulneraveis, abordando barreiras de acesso e a
iniquidade

Efeito institucional 1: A lideranca eficaz da OMS na area da satide por meio de seu poder de convocacio, definicio
de agendas, parcerias e comunicacio impulsiona os efeitos do projeto do 14° PGT e o principio de ndo deixar ninguém

para tras

7.1.1

7.1.2

Exercicio do poder de convocagdo, incidéncia politica e colaboragdo com os Estados
Membros e principais grupos de interesse para apoiar a governanga da satide e promover as
prioridades de saude

Formulagdo efetiva de estratégias, planos, atividades de promog@o ¢ comunicagdo para
promover um planejamento com base em evidéncias para a tomada de decisdes sobre
intervengdes e comportamentos saudaveis nos paises (estd em discussdo a possibilidade de
esclarecer e melhorar esse produto)

Efeito institucional 2: A provisao oportuna, o acesso ampliado e a adocao de produtos normativos, técnicos e de dados
de alta qualidade da OMS permitem gerar impactos sobre a satide nos paises

7.2.1

7.2.2

723

Produtos normativos baseados em evidéncias e de qualidade garantida desenvolvidos,
distribuidos e usados pelos paises para gerar impactos sobre a satude

Ampliagdo da ciéncia, da inovagdo da transformagdo digital, da pesquisa, do
desenvolvimento e das capacidades de fabricagdo dos paises para acelerar um progresso
equitativo na satide

A OMS apoia os Estados Membros no fortalecimento da coleta, agregagdo, analise e
interpretagdo de informagdes sobre satide a fim de monitorar tendéncias e avangos rumo aos
indicadores ¢ metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, inclusive o
monitoramento da desigualdade

Efeito institucional 3: Uma OMS financiada de forma sustentavel e gerida de forma eficiente, com uma rigorosa
supervisao e prestacdo de contas e capacidades fortalecidas nos paises, esta em melhor posiciao para permitir que sua
forca de trabalho, parceiros e Estados Membros concretizem os efeitos do projeto do 14° PGT

8.1.1

Politicas, regras e regulamentos em vigor para atrair, recrutar e reter uma forga de trabalho
motivada, diversa, empoderada e com as competéncias necessérias que opera em um local de
trabalho respeitoso, ético, seguro e inclusivo cujas mudangas institucionais estdo totalmente
instauradas

Capacidades basicas fortalecidas nos escritorios regionais e representagdes da OMS nos
paises a fim de promover um impacto mensuravel em nivel nacional

Fungdes de prestacdo de contas aprimoradas de maneira transparente, em conformidade com
as normas e orientada para a gestdo de riscos a fim de facilitar a supervisdo pelos Estados
Membros e assegurar aprendizagem institucional, justica interna efetiva, seguranga e impacto
em nivel nacional

Gestdo eficaz de ponta a ponta baseada em resultados, realizada por meio de um orgamento
por programas alinhado com as prioridades baseadas em evidéncias de cada pais e apoiado
por financiamento sustentavel, alocagdo transparente de recursos e sélidas praticas de
monitoramento e avaliagdo (estd em discussdo o lugar adequado para a colocagdo deste
produto)

Plataformas e servigos digitais institucionais adequados a finalidade, custo-efetivos,
inovadores e seguros que incluem prestagdo de contas e estdo alinhados as necessidades dos
usuarios, as fungdes institucionais e aos programas técnicos

Os ambientes de trabalho, a infraestrutura, os servicos de apoio, as cadeias de abastecimento
e a gestdo de ativos sdo adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores e seguros para
operagdes otimizadas e incluem prestacdo de contas

Praticas financeiras solidas geridas por meio de uma estrutura de controle interno eficiente e
efetiva




Resultados e importincia estratégica da defini¢do de prioridades

19.  Alista final de areas de concentragdo, incluindo solugdes integradas nas quais a OMS possui valor
agregado no apoio a implementagdo do 14° PGT nos Estados Membros, ¢ baseada em processos
nacionais e regionais para priorizar o apoio necessario da Secretaria.

20.  Para identificar as prioridades dos paises durante o 14° PGT, esta sendo usada uma abordagem
iterativa, semelhante ao processo de elaboracao do Orgamento por Programas 20242025, comegando
nas representagdes nos paises para garantir o alinhamento maximo com a situacdo e as prioridades de
cada pais. O processo de defini¢do de prioridades esta sendo orientado pelas estratégias de cooperagdo
dos paises, caso existam, e pelas orientacdes estratégicas mundiais e regionais, bem como pelos dados,
evidéncias e tendéncias disponiveis, principalmente no d&mbito nacional, com foco nas areas em que o
valor agregado da OMS ¢ reconhecido.

21.  Os resultados da priorizagdo dos paises sdo fundamentais para a elaboragdo ¢ a implementagdo
da minuta do orcamento por programas 2026—2027, informando os calculos de custos do orcamento, a
alocagdo de recursos e os esforgos de mobilizagdo de recursos. Os resultados de cada pais sdo os
principais aportes para o planejamento ¢ a implementa¢do dos planos operacionais bienais das
representacdes nos paises.

22. A lideranga nas representacdes da OMS foi responsével por convocar consultas para estabelecer
prioridades em nivel nacional, com a participacdo de importantes contrapartes do governo e parceiros
relevantes. Cada regido adotou uma abordagem apropriada as suas circunstancias, mas usou um conjunto
comum de critérios para priorizar suas necessidades de apoio da OMS (ver Quadro).

23. Para as consultas no ambito dos paises, cada pais recebeu dados e evidéncias estruturados e
especificos sobre questdoes de saude que serviram de base para suas prioridades. Isso resultou em um
conjunto de produtos e efeitos priorizados do orgamento por programas para os paises, classificados

EE T3

como de “alta”, “média” ou “baixa” prioridade.

24, A classificagdo de prioridade “alta”, “média” e “baixa” ndo indica a importancia de um resultado
especifico, mas sim o nivel de cooperacdo técnica que os Estados Membros podem esperar da OMS.
A OMS tem o mandato conferido pelos Estados Membros para trabalhar no sentido de alcangar todos
os efeitos e produtos. Entretanto, os efeitos que sdo priorizados em comum acordo como de “alta” e
“média” prioridade sdo reconhecidos como aqueles em que os Estados Membros mais precisam da

cooperagao técnica da OMS para promover suas agendas de satde.

Quadro. Critérios para definicio de prioridades

Critérios minimos para definiciio de prioridades:

(a) Evidéncias obtidas pelo Observatorio Global de Satide ou pelos paises que indicam agao acelerada concentrada,
situagdo dos indicadores relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (evidéncias/ODS)

(b) Alinhamento com os planos estratégicos nacionais de satide ou multissetoriais ou com os planos nacionais de
desenvolvimento (plano nacional do setor da satide)

(c) Analise do Marco de Cooperacdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel em nivel nacional ou
da Estratégia de Cooperag@o com os Paises (ativa ou recente) (UNSDCF/CCS)

(d) Necessidade de apoio da OMS indicada por ministérios da Saude e parceiros (solicitacio)

(e) Mandato constitucional da OMS (mandato)

(f) Resolugdes/declaragdes/compromissos vinculantes mundiais e regionais da OMS (relevantes para o pais e
ativos) (compromisso vinculante)

O grau da vantagem comparativa da OMS:

(g) A OMS esta em uma posicao privilegiada para lidar com o escopo de um efeito: tem capacidade técnica e
condigdes de mobilizar os recursos e/ou parceiros necessarios para atender as necessidades do pais. Seu valor
agregado e suas posi¢des podem ser qualificados e quantificados da seguinte forma:

(1) baixo (1): o pais tem grande capacidade e/ou esta trabalhando com outros parceiros para lidar com a
situagdo ou satisfazer as necessidades; ou seja, a OMS pode redirecionar apoio ou recursos para outras
areas que exigem maior atencao;

(i) médio (2): o pais tem capacidade moderada e conta com outros parceiros que podem fornecer apoio, mas
0 apoio adicional da OMS ¢ necessario para lidar com a situagdo ou satisfazer as necessidades;

(iii) alto (3): o pais tem capacidade limitada e precisa do apoio pleno da OMS para lidar com a situagdo ou
satisfazer as necessidades.




25. Pela primeira vez, a definigdo de prioridades foi implementada usando o novo sistema de gestio
de programas, que foi langado a tempo para o processo. Uma das vantagens significativas desse sistema
€ que os processos subsequentes podem se basear diretamente nas prioridades selecionadas dentro do
sistema. Como em qualquer processo de transi¢ao de sistemas e gestdo de mudangas, o uso inicial do
sistema requer um esforco um pouco maior, ja que os usuarios precisam se familiarizar com os novos
processos institucionais e com a propria ferramenta.

26. O processo de definicdo de prioridades esta em curso e, até a elaboragdo do presente documento,
47 Estados Membros haviam identificado seus efeitos prioritarios: 36 na Regido da Africa e 11 na
Regido do Sudeste Asiatico. A presente versdo da minuta do or¢gamento por programas 20262027
apresenta os dados disponiveis, embora o exercicio de priorizagdo esteja em curso em todos os
escritorios regionais.

27.  Os resultados preliminares da priorizagdo dos paises mostram que, com base nos efeitos, que
foram classificados como de alta ou média prioridade (Figura 2), a maioria dos paises prioriza a
cooperagao técnica da OMS em areas voltadas para os efeitos 4.1 (Acesso mais equitativo a servigos de
qualidade para doencas ndo transmissiveis, problemas de satide mental e doengas transmissiveis,
abordando ao mesmo tempo a resisténcia aos antimicrobianos), 4.2 (Maior equidade de acesso a servigos
de saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil, de adolescentes e de pessoas idosas e nutri¢do
e maior equidade na cobertura de imunizagdo), 5.2 (Melhor preparagdo, prontiddo e resiliéncia para
emergéncias de satde), 2.2 (Redugdo dos fatores de risco prioritarios para doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, violéncia ¢ lesdes € ma nutricdo por meio de abordagens multissetoriais),
3.1 (Abordagem de atencao primaria a satide renovada e fortalecida para acelerar a cobertura universal
de saude) e 6.1 (Detecgao e resposta rapida e efetiva a ameagas agudas a saude publica).

28. A priorizagdo dos efeitos do 14° PGT segue rigorosamente a priorizacdo do Orgamento por
Programas 2024-2025, quando os efeitos relacionados a melhoria do acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade, a preparagdo do pais e aos fatores de risco foram os trés efeitos de prioridade
mais alta.

Figura 2. Efeitos conjuntos classificados como de alta ou média prioridade por 47 Estados

Membros (o contorno vermelho indica os efeitos de classificacdo mais alta, e a numeracao dos
efeitos no eixo x se refere a Tabela 1)
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29. Tendo em vista o compromisso da Secretaria de concentrar seu trabalho nas areas em que a OMS
agrega mais valor e de alinhar melhor o or¢amento com a priorizagdo, sera fundamental ter um numero
limitado de efeitos de alta prioridade ap6s a conclusdo do exercicio de priorizagdo conjunta. Até a
publicagdo deste documento, os 47 Estados Membros haviam classificado 53% dos efeitos como sendo
de alta prioridade (Figura 3), o que esta acima do limite recomendado nas orientagdes para a priorizacio
(40%). Entretanto, observa-se que varios Estados Membros solicitaram apoio da OMS para os efeitos
que excedem o limite de 40%, com base no contexto do pais. A priorizacdo pode ser aperfeigoada com
uma melhor compreensao dos produtos durante a fase de planejamento operacional. Além disso, quando
a maioria dos Estados Membros tiver apresentado suas prioridades, essa analise sera revista. Se a parcela
de efeitos de alta prioridade continuar aumentando, serdo buscadas orientagdes na versao do projeto de
orgamento por programas 20262027 apresentada ao Conselho Executivo em sua 156 sesséo.

Figura 3. Resultados preliminares do exercicio de priorizacido conjunta: porcentagem de efeitos
classificados como de alta, média ou baixa prioridade

ALTA, 53% MEDIA, 32% BAIXA, 15%

30. Atualmente, ha apenas dois escritorios regionais (para a Africa e para o Sudeste Asiatico) nos
quais a maioria de Estados Membros identificou prioridades. A consolidacdo regional das prioridades
dos paises mostra uma defini¢ao de prioridades mais matizada, adaptada ao contexto regional especifico
(Figuras 4 ¢ 5).

31. Na Regido do Sudeste Asiatico, todos os Estados Membros classificaram o efeito 2.2 (Reducdo
dos fatores de risco prioritarios para doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesdes e
ma nutrigio por meio de abordagens multissetoriais) como prioridade maxima. Na Regido da Africa,
70% dos paises que identificaram suas prioridades classificaram o efeito 2.2 como prioridade maxima.
Em ambas as regides, os efeitos 4.1 (Acesso mais equitativo a servicos de qualidade para doengas néo
transmissiveis, problemas de saide mental e doengas transmissiveis, abordando ao mesmo tempo a
resisténcia aos antimicrobianos) e 5.2 (Melhor preparacdo, prontiddo e resiliéncia para emergéncias de
saude) estdo entre os de prioridade mais alta.

32.  Em comparagdo, o efeito 1.2 (Sistemas de satde e sociedades com menores emissdes de carbono
estdo contribuindo para a satde e o bem-estar) ¢ o menos priorizado pelos Estados Membros em ambas
as regides; 26 deles classificaram o efeito como de baixa prioridade (25) ou ndo o selecionaram (1).

Figura 4. Classificacio dos efeitos do 14° PGT por regiao com base na pontuacdo do nivel de
prioridade (nimero de paises)
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Figura 5. Priorizacio dos efeitos de acordo com a classificacao de alta, média ou baixa prioridade
por escritorio principal
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33. Na Regido das Américas da OMS, o processo de priorizagdo programatica serd langado até
novembro de 2024, assim que os resultados intermediarios do novo Plano Estratégico da Organizacdo
Pan-Americana da Satde (OPAS) para o periodo 20262031 tenham sido definidos.

34. Durante a 174" Sessdo do Comité Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Satude, os Estados
Membros endossaram o roteiro para a elaboragdo do Plano Estratégico da Organiza¢do Pan-Americana
da Satide 2026-2031.! O roteiro mantém o processo consultivo para identificar prioridades e definir
resultados em comum acordo com os Estados Membros como um componente essencial do processo de
planejamento estratégico, incorporando as inovagdes e os ajustes necessarios. Além disso, foi
adicionado um processo simplificado para obter aportes estratégicos dos paises, com base nas estratégias
de cooperagdo de cada pais, para subsidiar a definicdo dos resultados intermediarios do Plano
Estratégico.

35. A Repartigdo Sanitaria Pan-Americana respeitara o compromisso assumido anteriormente junto
aos Estados Membros de realizar o exercicio de priorizagdo uma Unica vez para os resultados da OPAS
e da OMS. O processo de priorizacdo utilizara o método de Hanlon adaptado a OPAS e aprovado pelo
55° Conselho Diretor da Organiza¢do Pan-Americana da Satde.? Uma vez identificadas, as prioridades
de cada pais para o plano estratégico da OPAS serao traduzidas em efeitos e produtos do 14° PGT usando
uma abordagem padronizada. Essas prioridades servirdo de base para a elaboracdo do Orcamento por
Programas 20262027 da OPAS e do projeto de or¢amento por programas 2026—2027 da OMS,
garantindo que as prioridades dos Estados Membros estejam alinhadas em ambos os orgamentos.

36. Espera-se que os resultados completos ¢ finais da priorizagdo dos Estados Membros da Regido
das Américas da OMS estejam disponiveis para a versdo do projeto de orcamento por programas
2026-2027 apresentada a 78 Assembleia Mundial da Saude. A versdo do projeto de or¢camento por
programas 20262027 apresentada ao Conselho Executivo em sua 156 sessdo incluira os resultados da
priorizacdo dos Estados Membros da OPAS que tiverem concluido o processo de priorizagdo até
novembro de 2024.

! Documento CE174/INF/1.
2 Vide Resolucdo CD55.R2 (2016).
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37. Independentemente do processo de priorizagdo pendente da OPAS, observa-se que varias
prioridades compativeis com o 14° PGT surgiram a partir dos Estados Membros da Regido das Américas
da OMS nos ultimos meses; portanto, espera-se que haja um bom alinhamento entre as prioridades da
OPAS e as da OMS.

38. A plataforma digital do or¢amento por programas, desenvolvida para o Orgamento por Programas
2024-2025, sera ampliada para o projeto de orgamento por programas 2026—2027 para permitir a total
transparéncia dos resultados da definicdo de prioridades para os Estados Membros. A plataforma sera
langada a tempo para o primeiro Comité Regional. A plataforma sera atualizada regularmente com os
resultados mais recentes da priorizagdo, com o objetivo de ter um conjunto completo de prioridades e
custos orgamentarios a tempo para a versdo do projeto de orcamento por programas 20262027, que
sera apresentado ao Conselho Executivo em sua 156 sessao.

39.  Os Estados Membros, assim como a Secretaria, estardo cientes de que a priorizagdo podera mudar
com o tempo, conforme a evolugdo das circunstancias dos paises. Dessa forma, a Secretaria, embora
espere manter a priorizagdo durante todo o 14° PGT, garantird que sejam feitos ajustes com base na
continuidade das discussdes e consultas com os Estados Membros, inclusive por meio da elaboracdo de
documentos de estratégia de cooperacdo com os paises e/ou da elaboracdo subsequente de projetos de
or¢camentos por programas no ambito do 14° PGT e durante a implementagao.

RESUMO ORCAMENTARIO
Consideracoes gerais para o projeto de orcamento por programas 20262027

40. Como nos or¢amentos por programas aprovados dos bi€nios anteriores, o projeto de orcamento
por programas 20262027 ¢ apresentado em quatro segmentos: programas de base; operacdes ¢ apelos
de emergéncia; erradicacdo da poliomielite; e programas especiais.

41. Programas de base: este segmento corresponde ao mandato fundamental da OMS e constituira
a maior parte do projeto de orgamento por programas 2026—2027 em termos de defini¢@o de prioridades
estratégicas, detalhes, montantes do orgamento ¢ mecanismos de avaliagdo de desempenho. Este
segmento refletira as tendéncias globais das prioridades mundiais de satide e mostrara a distribui¢ao do
orgamento por efeito nos escritorios principais.

42. Operacoes e apelos de emergéncia: este segmento inclui as operagdes da OMS em contextos
humanitarios ¢ de emergéncia, incluindo crises prolongadas, bem como sua resposta a eventos agudos.
As crises cada vez mais prolongadas, complexas ¢ multidimensionais exigem respostas multifacetadas
e mais recursos do que nunca. A Secretaria esta apresentando dois cenarios para este segmento no projeto
de orgamento por programas 2026—2027 para analise e decisdo dos Estados Membros: o cendrio 1 ¢ o
orgamento definido no mesmo patamar dos biénios anteriores (US$ 1 bilhdo, Tabela 2); ja o cenario 2 é
uma estimativa de or¢camento mais realista (US$ 2,8 bilhdes, Tabela 3). A justificativa para essas
propostas esta detalhada na secdo especifica sobre operagoes e apelos de emergéncia.

43. Erradicacio da poliomielite: este segmento representa a parcela da OMS na implementagdo do
or¢amento da Iniciativa Global para a Erradicaciao da Poliomielite.

44. Programas especiais: este segmento inclui programas especiais com mecanismos de governanga
e ciclos orcamentarios adicionais que informam seus orgamentos anuais e bienais: o Programa Especial
de Pesquisa, Desenvolvimento e Formagdo de Pesquisadores em Reprodu¢do Humana do
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial; o Programa Especial de Pesquisa ¢ Treinamento em
Doengas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS; e o Acordo-Quadro de Preparagdo para
uma Pandemia de Influenza. O segmento or¢gamentario para esses programas proporciona a flexibilidade
necessaria para acomodar os requisitos de seus respectivos 0rgdos supervisores e, a0 mesmo tempo,
aumentar a transparéncia de sua contribui¢io aos resultados da minuta do orcamento por programas
2026-2027.
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Tabela 2. Projeto de orcamento por programas 2026—2027 com o cenario 1 para o segmento de
operacoes e apelos de emergéncia (milhdes de USS)

Diferenca entre o
orcamento por

Org¢amento por Projeto de orcamento
programas aprovado e

Segmento do orcamento programas 2024—  por programas 2026— :
2025 aprovado 2027 0 projeto de
orcamento por

programas
Programas de base 4 968,2 5530,2 +562,0
Erradicago da poliomielite 6943 976,3 +282,0
Programas especiais 171,7 162,4 9,3
Operacgdes e apelos de emergéncia — cenario 1 1 000,0 1 000,0 —
Total 6 834,2 7 668.,9 +834,7

Tabela 3. Projeto de orcamento por programas 2026-2027 com o cenario 2 para o segmento de
operacoes e apelos de emergéncia (milhdes de USS)

Diferenca entre o

Orc¢amento por orgl:):r(::;tl(t)od;;r or¢camento por
Segmento do orcamento programas 2024— programas aprovado e
programas 2026— -
2025 aprovado 2027 o projeto de orcamento
por programas
Programas de base 49682 5530,2 +562,0
Erradicagdo da poliomielite 6943 976,3 +282,0
Programas especiais 171,7 162,4 9,3
Operagdes ¢ apelos de emergéncia — cenario 2 1 000,0 2 846,7 +1 846,7
Total 6 834,2 9 515,7 +2 681,4

45. Todos os segmentos orgamentarios contribuirdo para a estrutura de resultados apresentada na
Tabela 1 e no Anexo 1 e serdo geridos dentro dessa estrutura.

SEGMENTO ORCAMENTARIO DE PROGRAMAS DE BASE

46. Este segmento ¢ o mandato fundamental da OMS e constitui a maior parte do projeto de
orgamento por programas 2026-2027 em termos de definigdo de prioridades estratégicas nacionais,
regionais ¢ mundiais, detalhes e montantes do orcamento. Este segmento reflete as dotacdes
orcamentarias regionais e mundiais iniciais dentro das quais ocorrerdo as atividades de definicdo de
prioridades e calculo de custos antes da 156* sessdo do Conselho Executivo.

47. O segmento or¢amentario de programas de base da minuta do orgamento por programas 2026—
2027 sera o primeiro segmento completo do 14°PGT. Propde-se que seja fixado em
USS$ 5 530,2 milhdes, ante os US$ 4 968,2 milhdes do Or¢amento por Programas 2024-2025. Com base
no 14° PGT e visando melhor dotar a OMS para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
principalmente as metas especificas do Objetivo 3 (Assegurar uma vida saudével e promover o bem-
estar para todas as pessoas, em todas as idades), e preencher a lacuna relacionada ao cumprimento, o
projeto de orgamento para os programas de base em 20262027 prevé um aumento de US$ 562 milhdes
em trés areas principais (Tabela 4):

(a) Fortalecimento da capacidade técnica dos paises: ciente do fato de que a cooperagdo técnica
da OMS nos paises sera fundamental para atingir as metas dos ODS, propde-se um aumento de
USS$ 387 milhdes para fortalecer as capacidades técnicas e de liderancga dos paises em 2026-2027.
A parcela mais importante desses US$ 387 milhdes representa a segunda fase da iniciativa de
presenga essencial previsivel nos paises, que visa melhor dotar os paises e territorios com base
em sua tipologia multidimensional. A fase inicial comecou em 2024 com recrutamentos de
maxima prioridade técnica em todas as regides, com especial énfase em paises/territorios em
contextos de emergéncia.
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(b)  Dados e inovagdo: é necessario um investimento adicional para melhorar os desfechos de
saude por meio da transformagéo digital. Os paises devem alinhar os investimentos em tecnologia
digital com as necessidades do sistema de saude, priorizando a equidade, a solidariedade e os
direitos humanos. Isso inclui o fortalecimento dos dados e sistemas de informagdes em saude,
principalmente em contextos com poucos recursos, implantando o monitoramento da mortalidade
da populacdo e melhorando os sistemas de notificagdo para a populagdo. O desenvolvimento de
plataformas eletronicas para estratificacdo de doencas e orientacdo de investimentos, a
incorporagao da pesquisa ¢ da inovagdo ao controle de doengas ¢ a realizag@o de analises politicas
e sociais sobre agdes de controle de doengas sdo essenciais. O fortalecimento das capacidades de
uso de analises para orientar estratégias e investimentos de controle de doengas, com dados
abrangentes sobre incidéncia de doencas, mortalidade, cobertura de intervencdes e acesso a
servigos de satde, também ¢ crucial para adaptar as politicas nacionais e as respostas
operacionais. Propde-se dividir o aumento de US$ 75 milhdes com 80% para os paises (alocado
de acordo com critérios de equidade) e 20% para a sede para o fortalecimento das funcdes
centralizadas.

(c) Melhor prestacdo de contas: operagdes maiores se traduzem inevitavelmente em uma
necessidade de maior e melhor prestagdo de contas a todas as partes interessadas. A OMS se
concentrara na melhoria das capacidades de avaliagdo profissional e nacional e na garantia de
acesso equitativo ao seu sistema interno de justica por meio da conscientizagdo dos funcionarios.
O fortalecimento da prestacdo de contas envolverd o refor¢co das capacidades regionais e
nacionais, enfatizando a presenca da OMS nos paises ¢ delegando poderes aos representantes.
A realizagdo de mudancas estruturais e culturais exigird um compromisso continuo da alta
administracdo e dos Estados Membros, apesar das possiveis prioridades concorrentes. Em apoio
a isso, a OMS adotara uma nova estrutura de prestacdo de contas ¢ uma estratégia global para
transformar o comportamento e a cultura institucional. Propde-se dividir o aumento de
USS$ 100 milhdes alocando 75% para os escritdrios regionais (com base na equidade) para
fortalecer a estrutura de prestagdo de contas. Os 25% restantes serdo alocados para a sede, com
especial énfase na elaboragdo das novas estruturas descentralizadas de avaliagdo e prestagdo de
contas.

Tabela 4. Projeto de orcamento por programas 2026—2027 do segmento de programas de base em
comparacio com 0 orcamento por programas 2024-2025 aprovado, com aumento por rubrica

(milhodes de USS)

Org¢amento por programas
2024-2025 aprovado
Linha de base 4 968,2
Fortalecimento dos paises -
Fortalecimento dos dados e da inovagdo -
Fortalecimento da prestagdo de contas —
Total 4 968,2

Rubricas

Projeto de orcamento por
programas 20262027
49682
387,0
75,0
100,0
5530,2

48. O aumento proposto no segmento de programas de base beneficiara principalmente os escritorios
regionais e as representagdes da OMS nos paises, com um crescimento orcamentario que varia de 10%
na Regido do Sudeste Asiatico a 20% na Regido do Mediterraneo Oriental, em comparacdo com o
orcamento por programas 2024-2025 aprovado (Tabela 5 e 6). Ao mesmo tempo, permitird um aumento
limitado de 3% na sede, principalmente para orientar e direcionar os investimentos adicionais em dados

e inovacgdo e maior prestagdo de contas.
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Tabela 5. Projeto de orcamento por programas 2026-2027 do segmento de programas de base em
compara¢io com o or¢camento por programas 2024-2025 aprovado, por escritério principal’

Org¢amento por

Projeto de orcamento

Diferenca entre o
orcamento por

Escritério principal programas 2024-2025 por programas 2026— programas aprovado e o
aprovado 2027 projeto de orcamento por
(milhdes de USS) (milhdes de USS) programas
(%)
Africa 1326,6 1509,5 +14
Américas 295,6 349 +18
Sudeste Asiatico 487,3 537,2 +10
Europa 363.5 419,7 +15
Mediterraneo Oriental 618,4 7433 +20
Pacifico Ocidental 408,1 463 +13
Sede 1 468,6 1 508,6 +3
Total 4 968,2 5 530,2 +11

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.

Tabela 6. Projeto de or¢camento por programas 2026-2027 do segmento de programas de base em
comparacio com o orcamento por programas 2024-2025 aprovado, por escritorio principal e
rubrica de investimento (milhdes de US$)'

Aumento Aumento Total do
Segmento de Aumento .
proposto para | proposto para projeto de
programas de base | proposto para
ot . 0 0 orcamento
Escritorio principal do Or¢amento por o q q
. fortalecimento | fortalecimento por
Programas 2024— | fortalecimento -
2025 aprovado dos paises dos dados e da da prestaciao programas
P p inovacgao de contas 20262027
Africa 1326,6 131,6 22,8 28,5 1509,5
Américas 295,6 42,6 4,8 6 349
Sudeste Asiatico 4873 31 8,4 10,5 537,2
Europa 363,6 42,6 6 7,5 419,7
Mediterraneo Oriental 618,4 100,6 10,8 13,5 7433
Pacifico Ocidental 408,1 38,7 7,2 9 463
Sede 1 468,6 — 15 25 1 508,6
Total 4 968,2 387 75 100 5 530,2

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.

49.

Além disso, a Secretaria incluira uma nova verba orgamentaria equivalente a um escritorio

principal para centros técnicos mundiais fora da sede, denominada “Centros técnicos mundiais”. Essas
informacdes sdo, em grande parte, para fins de apresentagdo, permitindo maior supervisdo e
transparéncia dessas iniciativas, de acordo com as discussoes dos Estados Membros realizadas pelo
Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros. Atualmente, esses centros fora de sede sdo incluidos na
rubrica “Sede”, mas ter uma verba orgamentaria separada permitiria maior transparéncia em relagao ao
orgamento destinado aos centros, seu financiamento e a implementagdo nas fases de monitoramento e
elaboragdo de relatorios.

50. Consequentemente, US$ 81 milhdes do or¢gamento atual da sede serdo transferidos para essa nova
rubrica. Além disso, sera necessario um aumento de US$ 52 milhdes no orgamento do segmento de
programas de base para que haja um melhor planejamento or¢amentario. Essa proposta nao esta refletida
nas tabelas de orcamento das secdes anteriores. Incorporaremos a mudanca somente se os Estados
Membros estiverem de acordo. Para resumir a atual proposta:

* Centro Mundial de Medicina Tradicional: US$ 17 milhdes (requisito or¢amentario adicional);

* Centro da OMS em Berlim: US$ 60 milhdes (ja incluido no segmento de programas de base
proposto);
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* Academia da OMS: US$ 50 milhdes (USS$ 15 milhdes ja incluidos no segmento de programas
de base proposto); USS$ 35 milhoes (requisito or¢amentario adicional);

* Centro da OMS em Kobe: US$ 6 milhdes (ja incluido no segmento de programas de base
proposto); e

» Total: US$ 133 milhdes (US$ 81 milhdes de transferéncia da sede e US$ 52 milhdes de
requisito orgamentario novo).

51. No futuro, todas as iniciativas e centros mundiais semelhantes serdo incluidos nessa verba
orgamentaria.

Segmento orcamentario de operacdes e apelos de emergéncia

52. Ano apds ano, a OMS responde a emergéncias de saide mais frequentes, mais complexas ¢ mais
duradouras do que em qualquer outro momento de sua histéria. Durante 2023, a OMS respondeu a 72
emergéncias classificadas, 19 das quais eram de grau 3, exigindo o mais alto nivel de apoio de toda a
Organizagdo. As ameagas da mudanga do clima, eventos climaticos extremos, inseguranga alimentar,
conflito ¢ deslocamento continuaram a se sobrepor umas as outras, causando emergéncias de satde mais
profundas e cada vez mais complexas. No final de 2023, cinco das seis regides da OMS haviam sido
afetadas pelo agravamento dos conflitos e da inseguranga no Haiti, no territorio palestino ocupado,
incluindo Jerusalém Oriental, no Sudédo e na Ucrania. Nesses casos, a OMS ampliou as operagdes para
realizar intervengdes de satde essenciais que salvam vidas e prevenir, detectar e responder a surtos de
doencas infecciosas; fortaleceu hospitais para garantir a continuidade de servigos essenciais; forneceu
medicamentos e equipamentos médicos essenciais; e trabalhou para possibilitar e fortalecer a capacidade
laboratorial de diagnosticar doengas.

53. Devido a dificuldade inerente de estimar o orgamento para o segmento de emergéncia, os projetos
de orcamento por programas para esse segmento foram estimados com base nos gastos de biénios
anteriores, mas, desde o Orcamento por Programas 2020-2021, um or¢amento de referéncia de
USS$ 1 bilhdo vem sendo usado. A Fig. 6 mostra a defasagem entre o orgamento aprovado de referéncia
de USS$ 1 bilhdo e o atual nivel de execugdo, que cresceu significativamente nesse segmento.

Figura 6. Comparaciio dos niveis orcamentarios e dos gastos aprovados para o segmento de
operacdes e apelos de emergéncia do orcamento por programas (milhées de USS)

3000
2500 =i
2000
1500
1000
500 \—//—
0
2024-2025 com
2016-2017 2018-2019 20202021 20222023 base %o Apeloide
Emergéncia
Sanitiria Mundial
=== QOrcamento por programas aprovado 204,5 0 1000,0 1000,0
—Gasto 632.4 1157,9 2530,7 23124 2846,7
=== Orgamento por programas aprovado —Gasto

54. O nivel de incerteza continuard sendo significativo para este segmento e o or¢amento final sera
sempre orientado pelo nivel de operagdes em emergéncias e resposta a crises. Essa é a esséncia dos
poderes delegados ao Diretor-Geral para aumentar o orgamento desse segmento conforme necessario €
de acordo com o nivel das operagdes, a disponibilidade de recursos financeiros e os niveis de
implementacdo. Entretanto, em muitos aspectos continua sendo util ter uma linha de base realista
aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, inclusive para metas realistas de mobilizagdo de recursos
e apresentacao de relatdrios para os Estados Membros com base em um or¢gamento mais realista, mas
conservando os poderes delegados.
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55.  Em 2022, a OMS passou a adotar um processo estruturado de planejamento operacional anual,
envolvendo todas as seis regides, para o segmento de operagoes ¢ apelos de emergéncia do or¢gamento
por programas, € langou o primeiro Apelo de Emergéncia Sanitaria Mundial consolidado da Organizagao
para cobrir as necessidades operacionais anuais previstas. O apelo agora ¢ publicado anualmente, com
atualizagdes sobre novas emergéncias de inicio agudo e/ou a ampliacdo necessaria das operacgdes de
resposta existentes.

56. A elaboragdo do projeto de orcamento por programas 2026—-2027 representa uma oportunidade
para incentivar discussdes entre os Estados Membros sobre a ado¢do de um célculo de custos mais
realista para o segmento de operagdes e apelos de emergéncia.

57. Consequentemente, a Secretaria esta apresentando dois cenarios para o orcamento deste segmento
para andlise dos Estados Membros.

(a) O primeiro cenario esta alinhado com os orgamentos por programas aprovados do 13° PGT
¢ define o orcamento de linha de base em US$ 1 bilhdo, realocando as parcelas regionais com
base nos resultados do processo de planejamento operacional anual.

(b) O segundo cenario usa diretamente o plano operacional anual e o apelo de emergéncia mais
recentes como linha de base para formular o nivel proposto para o bi€nio 20262027, dobrando
o Apelo de Emergéncia Sanitaria Mundial de 2024, o que resulta em um projeto de orgamento de
linha de base bienal de US$ 2846,7 milhdes.

58. O segundo cenario seria atualizado para a 78* Assembleia Mundial da Satde, quando o Apelo de
Emergéncia Sanitaria Mundial de 2025 ja tera sido publicado, tornando-se a nova linha de base para o
projeto de orcamento por programas 2026—2027. Ambos os cenarios, entretanto, continuam sendo um
or¢amento de linha de base, sujeitos a aumento com base no nivel das operacdes. A Tabela 7 resume a
proposta para a consulta com os Estados Membros.

Tabela 7. Cenarios do projeto de orcamento por programas 2026-2027 para o segmento de
operagoes e apelos de emergéncia, por escritorio principal (milhdes de USS$)!

Projeto de orcamento

Orc¢amento por Projeto de orcamento por
Escritorio principal programas 20242025 programas 20262027 po;&?_gzl;g;las
aprovado — cendrio 1 -
— cendrio 2
Africa 274,0 219,9 626,1
Américas 13,0 92,5 263,4
Sudeste Asiatico 46,0 34,8 99,1
Europa 105,0 128,9 367,1
Mediterraneo Oriental 334,0 495,8 1411,5
Pacifico Ocidental 18,0 10,7 30,5
Sede 210,0 17,2 49,0
Total 1 000,0 1 000,0 2 846,7

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.

Segmento or¢amentario de erradicacio da poliomielite

59. O or¢amento proposto para o segmento de erradica¢do da poliomiclite se baseia na prorrogagao
da Estratégia Mundial de Erradicacdo da Poliomielite até 2029. O orcamento comega a diminuir a partir
de 2027, com base no progresso previsto rumo ao duplo objetivo da estratégia de acabar com os
poliovirus selvagens e variantes e obter a certifica¢do da erradicagdo em 2029. O segmento é estimado
em US$ 976,3 milhdes para o biénio 20262027 (Tabela 8).
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Tabela 8. Projeto de orcamento por programas 2026-2027 do segmento de erradicaciao da
poliomielite em comparac¢ido com o orcamento por programas 20242025 aprovado, por escritério
principal (milhdes de US$)

2 N Org¢amento por programas Projeto de orcamento por
Escritorio principal g;024—2021)5 a;)rovgado pl!ogramas g;026—2021)7
Africa 20,2 432
Américas — —
Sudeste Asiatico — 0,03
Europa — —
Mediterraneo Oriental 342,8 295,3
Pacifico Ocidental - -
Sede 331,2 637,7
Total 694,3 976,3

Segmento orcamentario de programas especiais

Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formagdo de Pesquisadores em Reprodugdo
Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial

60. Lancado em 1988, o Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento ¢ Formagdo de
Pesquisadores em Reprodugdo Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial ¢ o principal
instrumento no sistema das Nagdes Unidas para pesquisa em reprodu¢do humana. O Programa apoia ¢
coordena pesquisas em escala mundial, sintetiza pesquisas por meio de revisdes sistematicas da
literatura, fortalece a capacidade de pesquisa em paises de baixa renda e elabora normas e padrdes para
apoiar o uso eficiente dos resultados das pesquisas. Todos os copatrocinadores do Programa prestam
apoio a distribui¢do de seus produtos nos paises, inclusive por meio dos escritorios regionais ¢ das
representacdes da OMS nos paises. O projeto de orcamento 2026-2027 para o Programa ¢ de
US$ 72 milhges, valor que sera revisado pelos copatrocinadores do Programa em dezembro de 2024 e
apresentado para aprovacao do Comité de Politica e Coordenag@o em abril de 2025 (Tabela 9).

Tabela 9. Projeto de orcamento por programas 2026-2027 do Programa Especial de Pesquisa,
Desenvolvimento e Formacdo de Pesquisadores em Reprodu¢io Humana do
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial em comparac¢io com o or¢camento por programas
2024-2025 aprovado, por escritério principal (milhées de USS$)

Escritério principal Orc¢amento por programas Projeto de or¢camento por
2024-2025 aprovado programas 20262027
Sede 72 72
Total 72 72

Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OMS

61. O biénio 2026-2027 faz parte da estratégia 2024-2029 do Programa Especial de Pesquisa e
Treinamento em Doengas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS, que estd alinhada com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e contribui para os objetivos dos copatrocinadores,
incluindo os objetivos do 14° PGT. Os programas especiais continuardo a apoiar pesquisas inovadoras
em saude mundial, a fortalecer os sistemas de pesquisa em satide nos paises € a promover a tradugao de
evidéncias para melhorar as intervengdes que reduzem a carga de doencas infecciosas para as populagdes
mais carentes e vulneraveis. Isso sera feito por meio de trés areas estratégicas prioritarias: pesquisa para
implementagao, fortalecimento da capacidade de pesquisa em saude e interagdo com partes interessadas
mundiais e locais para aumentar o impacto e a sustentabilidade.

62. Os programas especiais concentrardo seu trabalho na identificacdo e superagdo de barreiras a
intervengdes efetivas de saide e no uso da abordagem de Saude Unica em pesquisas que tratem
especificamente de quatro desafios da saude mundial: (a) resiliéncia dos paises contra surtos e
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epidemias; (b) controle e elimina¢do de doencas da pobreza; (c) resiliéncia da populagdo contra o
impacto da mudanca do clima na saude; e (d) resisténcia aos agentes de tratamento e controle. O projeto
de orcamento para os programas especiais no biénio 2026—2027 foi discutido e aprovado pelo seu
Comité Permanente e pelo Conselho Conjunto de Coordenagdo em 2024 (Tabela 10). Ele esta alinhado
com o ciclo de revisdo dos orgdos diretores dos programas especiais, 0 que garante seu total
envolvimento nos processos de elaboragdo, aprovacdo e revisdo do orgamento, ¢ inclui grandes
representagdes de paises onde a doencga é endémica.

Tabela 10. Projeto de orcamento por programas 20262027 do Programa Especial de Pesquisa e
Treinamento em Doencas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS em comparacio
com o orcamento por programas 2024-2025 aprovado, por escritorio principal (milhdes de USS)

Escritério principal Orcamento por programas Projeto de orcamento por
20242025 aprovado programas 20262027
Sede 50 50
Total 50 50

Acordo-Quadro de Preparagdo para uma Pandemia de Influenza

63. A implementag@o do Acordo-Quadro de Preparagdo para uma Pandemia de Influenza em 2026—
2027 estara alinhada com os objetivos do 14° PGT e se concentrara no fortalecimento da preparacdo
para a pandemia de influenza por meio de uma abordagem envolvendo toda a sociedade que garanta
uma resposta mais equitativa, criando capacidades nacionais mais fortes e resilientes. As prioridades da
Estrutura serdo definidas de acordo com o Plano de Implementacdo de Alto Nivel para 2024-2030. Em
2025, sera realizado um processo iterativo para desenvolver atividades de trabalho nacionais, regionais
e mundiais que produzam os resultados esperados para o biénio 2026-2027, assegurando o alinhamento
com as prioridades dos paises € o compromisso dos Estados Membros. O trabalho se concentrara em:
(a) fortalecer politicas e planos, incluindo a melhoria da compreensdo da carga de doenca, auxiliando os
paises com suas politicas de preparagdo para a influenza e na elaboragdo de seus planos de preparagao
para pandemias; (b) vigilancia colaborativa por meio do Sistema Global de Vigilancia e Resposta a
Influenza da OMS, incluindo o fortalecimento das capacidades laboratoriais ¢ a criacdo de sistemas de
vigilancia resilientes; (c) fortalecimento da comunicacgéo de risco, do envolvimento da comunidade, da
traducgdo do conhecimento e da gestdo de infodemia; e (d) melhoria do acesso a contramedidas, inclusive
aprimorando ainda mais a prontiddo e a resiliéncia regulatorias e desenvolvendo capacidades de gestdo
da implantacdo de produtos relacionados a pandemias em dmbito nacional e mundial.

64. O projeto de or¢gamento para 20262027 ¢ de USS$ 40,4 milhdes, e 70% das contribuigdes de
parceiros estdo direcionadas para o trabalho de preparagdo em nivel regional ¢ nacional (Tabela 11).
Depois do aumento do orgamento durante o biénio 2024-2025 devido a subutilizacdo dos recursos
durante a pandemia de COVID-19, o orcamento estd retornando gradualmente aos niveis de linha de
base.

Tabela 11. Projeto de orcamento por programas 2026-2027 do Acordo-Quadro de Preparacio
para uma Pandemia de Influenza em comparacio com o orcamento por programas 20242025
aprovado, por escritério principal (milhdes de USS)!

Escritério principal Orc¢amento por programas Projeto de or¢camento por
2024-2025 aprovado programas 20262027
Africa 43 3,6
Américas 5,1 43
Sudeste Asiatico 4,6 3,9
Europa 4.8 4,0
Mediterraneo Oriental 4.6 3,9
Pacifico Ocidental 4.2 3,5
Sede 22,3 17,2
Total 49,7 40,4

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.
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Total do projeto de or¢camento

65. A Tabela 12 resume as propostas apresentadas nas seg¢Oes anteriores do total da minuta do
or¢amento por programas 2026—2027 por escritorios principais € segmentos. Apds a conclusdao do
exercicio de defini¢do de prioridades, todos os escritdrios principais calculardo os custos de seus
requisitos orgamentarios com base nos principios de orgamento baseado em resultados, o que constitui
uma abordagem de gestdo estratégica que alinhara as dotagdes orgamentarias com os efeitos previstos,
conforme definido neste projeto de orgamento por programas 2026-2027. Em vez de se concentrar
apenas nos aportes (como recursos financeiros), o orgamento baseado em resultados definird as
necessidades de recursos com base nos produtos prioritarios necessarios para alcangar os efeitos.

66. A proxima versdao do projeto de orcamento por programas 2026—2027 incluira os calculos de
custos dos efeitos por escritorio principal. Os dados dos calculos de custos estardo disponiveis na
plataforma on-line do or¢camento por programas como resultado do orcamento por programas para
apoiar as consultas com os Estados Membros sobre a minuta do orgamento por programas 20262027 e
servir de base para a rodada de investimentos.

Tabela 12. Total do projeto de orcamento por programas 2026-2027 em comparac¢io com 0
or¢camento por programas 2024-2025 aprovado, por escritorio principal e segmento (milhdes de
Uss$)!

Org¢amento por Projeto de orcamento por Projeto de or¢amento

por programas 2026—
Escritorio principal/Segmento programas programas 2026-2027 2027
2024-2025 Operacgoes e apelos de ~

Ao g o Operacgoes e apelos de

aprovado emergéncia — cenario 1 e GO Y
Africa 1625,1 1776,2 21823
Programas de base 1326,6 1509,5 1509,5
Erradicagdo da poliomielite 20,2 432 432
Programas especiais 43 3,6 3,6
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 274,0 219,9 626,1
Américas 313,7 445,8 616,7
Programas de base 295,6 349,0 349,0
Erradicagdo da poliomielite - - -
Programas especiais 5,1 43 43
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 13,0 92,5 263,4
Sudeste Asiatico 537,9 575,9 640,2
Programas de base 487,3 537,2 537,2
Erradicacdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4,6 3,9 3,9
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 46,0 34,8 99,1
Europa 473,4 552,6 790,8
Programas de base 363,6 419,7 419,7
Erradicagdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4.8 4,0 4,0
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 105,0 128,9 367,1
Mediterraneo Oriental 1299.8 15384 2 454,1
Programas de base 618,4 7433 7433
Erradicagdo da poliomielite 342,8 2953 2953
Programas especiais 4.6 39 39
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 334,0 495,8 1411,5
Pacifico Ocidental 430,2 4772 497,0
Programas de base 408,1 463,0 463,0
Erradicacdo da poliomielite - - -
Programas especiais 4,2 35 3,5
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 18,0 10,7 30,5
Sede 2 154,1 2 302,8 2 334,6
Programas de base 1468,6 1 508,6 1 508,6
Erradicagdo da poliomielite 331,2 637,7 637,7
Programas especiais 144,3 139,2 139,2
Operagdes ¢ apelos de emergéncia 210,0 17,2 49,0
Total 6 834,1 7 668.9 9 515,7

! Devido ao arredondamento, os totais podem diferir da soma dos montantes na tabela.
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MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AVALIACAO

67. A minuta do orgamento por programas 2026—2027 usara a nova estrutura de resultados do
14° PGT para acompanhar ¢ avaliar os resultados usando 42 produtos e 19 efeitos (Tabela 1). A ser
finalizada como parte da elaboracdo do Orcamento por Programas 2026—2027, a estrutura de resultados
do 14° PGT mostra o caminho através do qual os produtos da Secretaria acabardo gerando impactos. Ela
articula com clareza quais resultados especificos serdo medidos e quais critérios de medi¢do serdo
usados, a saber:

(a) um sistema de medicdo de impacto para acompanhar o avango das trés metas dos bilhdes
da OMS recalibradas;

(b) 98 indicadores de efeitos alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados a satude; e

(¢) um scorecard de produtos.

68. Além disso, estudos de caso qualitativos dos paises serdo documentados e divulgados para
oferecer uma avaliacdo qualitativa ¢ uma visdo geral dos resultados de cada pais ¢ complementar os
indicadores de produtos e o scorecard de produtos.

69. O monitoramento ¢ a avaliacdo sdo essenciais para a gestdo adequada do orgamento por
programas e para orientar as revisdes necessarias das politicas e programas. A OMS continuara a
monitorar, avaliar ¢ informar sobre a implementagdo do orgamento por programas, de acordo com a
estrutura de resultados descrita acima.

70.  Os resultados conjuntos dos Estados Membros, dos parceiros e da Secretaria serdo medidos
usando indicadores de efeitos especificos e os indices compostos da OMS para as metas dos trés bilhoes.
O avango na igualdade de género e na equidade em saude sera monitorado por meio da coleta e analise
de dados desagregados por sexo, idade e outras métricas que reflitam possiveis vulnerabilidades (por
exemplo, deficiéncia). As metas preliminares dos trés bilhdes a serem atingidas até¢ 2028 sdo:

(a) 6 bilhdes de pessoas com melhor saude e bem-estar;

(b) 5 bilhdes de pessoas se beneficiando da cobertura universal de satide sem dificuldades
financeiras; e

(c) 7 bilhdes de pessoas mais bem protegidas contra emergéncias de saude.

71.  As metas dos indicadores de efeitos serdo incluidas no projeto de orgcamento por programas
2026-2027 a ser analisado pela 78" Assembleia Mundial da Saude em maio de 2025.

72. O scorecard de produtos ¢ um indice composto que foi usado pela primeira vez no 13° PGT e foi
aperfeicoado para medir melhor a prestacdo de contas da Secretaria em relagdo aos resultados e
desempenho. A metodologia comeca com uma reflexdo interna sobre o produto alcancado. Essa
autoavaliacdo ¢ realizada em equipes e estruturada em cinco dimensodes:

Produtos técnicos Produtos facilitadores
Apoio técnico efetivo nos paises Diregdo estratégica e lideranga efetivas
Lideranga efetiva em saude Prestagdo de contas
Fornecimento efetivo de bens de satde publica mundial Prestagdo de servigos ao cliente

Integracao da perspectiva de género, equidade, direitos humanos e deficiéncia para gerar impactos

Bom aproveitamento dos recursos

Consecugio de resultados que gerem impactos
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73.  As avaliagdes do scorecard de produtos sdo entdo agregadas para apresentar informagdes sobre
os produtos por escritdrio principal ¢ no nivel da Organiza¢do. Uma sexta dimensao do scorecard inclui
indicadores de produtos/avancados, que vinculam produtos e efeitos e permitem medir os produtos de
uma forma quantitativa. Depois de concluidas, as representacdes nos paises validardo os achados e as
ligoes aprendidas a partir do scorecard, inclusive dos indicadores de produtos/avangados, juntamente
com as contrapartes nacionais e outras partes interessadas importantes por meio de um exercicio de
avaliacdo conjunta. As avaliagdes conjuntas foram testadas em paises selecionados para a avaliagdo de
desempenho de fim de biénio do Or¢amento por Programas 20222023, e espera-se que sejam ampliadas
em 2024-2025 e nos biénios futuros.

74. O monitoramento ¢ a avaliagdo da implementacdo do orgamento por programas serdo realizados
por meio dos mecanismos descritos na Figura 7 e de acordo com a abordagem de gestdo baseada em

resultados da Organizagdo, a fim de garantir a transparéncia e a prestacdo de contas pelos resultados.

Figura 7. Visao geral dos mecanismos de monitoramento e avaliacio do or¢camento por programas

Impl tacio do org to por programas: Atualizacio sobre a implementaciio e o
atualizacio de status financiamento do or¢amento por programas
* Portal on-line do orgamento por programas da + Relatorios para os drgios diretores sobre a situagio
OMS: detalhes do trabalho da Organizagio. do da implementacfo e do financiamento do
financiamento e do progresso da implementacio orgamento por programas (por exemplo,
( documentos A77/14 e AT7/15)
)
* Painéis internos para monitoramento da
implementacfo do orgamento por programas ® Anual *

(especifico para cada escritorio principal)

Avaliaciio de desempenho de fim de biénio
@ Mensal

* Scorecard de produtos da OMS: uma avaliagio do
Anilise interna dos planos operacionais desempenho da Secretaria na entrega dos produtos
acordados com os Estados Membros
* Uma analise abrangente em toda a Organizacio do * Avaliacdo conjunta
orcamento por programas operacionalizado no
contexto das prionidades estratégicas, solicitagdes
de apoto aos paises, execugio prevista e
financiamento realista do orgamento

* Relatorio de resultados: avaliacio de desempenho
do orcamento por programas para os trés niveis da
OMS, incluindo a contribuicdo da Secretaria paraa
geragio de efeitos e impactos programdticos,

@ Semestral medidos por meio de uma avaliacio da entrega de
produtos

Relatorio intermediirio de resultados

* Reviso intermedidria do progresso na
implementacio do orgamento por programas

aprovado
® nual * ® Bienal *

Desenvolvimento de indicadores de efeitos

75. A esséncia da estrutura de resultados do 14° PGT consiste em medi¢des, por exemplo, da
expectativa de vida saudavel, das metas dos trés bilhdes e dos 98 indicadores de efeitos que estdo
alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

76.  Para refletir as prioridades emergentes de satide mundial no periodo do 14° PGT, 2025-2028 ¢
além, a Secretaria adotou um processo inclusivo para atualizar os indicadores de efeitos. Diversas partes
interessadas, desde os Estados Membros e parceiros até a sociedade civil e pessoas jovens, foram
envolvidas para garantir perspectivas variadas, relevancia e aplicabilidade em diferentes contextos de
saude.

77.  Os principios fundamentais para a atualizagdo dos indicadores de efeitos incluiram a continuidade
do 13° PGT e o alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; critérios concretos para
selecionar os indicadores propostos que fossem significativos, mensuraveis e minimos; a reducao da
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carga adicional de coleta de dados sobre os paises; a énfase na disponibilidade de dados; e a ampla
consulta com os Estados Membros, parceiros e especialistas para garantir um processo inclusivo.

78. De agosto de 2023 a abril de 2024, foram realizadas amplas consultas ¢ discussdes técnicas
internas com programas técnicos nos trés niveis da OMS. Isso envolveu a definigdo dos principios para
a adi¢do de indicadores, o processo de proposi¢do de indicadores, a disponibilidade de dados, a validagdo
da qualidade e a deduplicac@o dos indicadores de efeitos.

79. Houve uma consulta sobre as propostas de indicadores de efeitos em uma reunido mundial com
os Estados Membros e outras partes interessadas em mar¢o de 2024 a fim de finalizar a lista de
indicadores de efeitos, que foram compartilhados na 77* Assembleia Mundial da Satde junto com o
projeto do 14° PGT.!

80. Alguns valores de linha de base ¢ meta dos indicadores de efeitos estardo disponiveis para a
154 Sessdo do Conselho Executivo em janeiro de 2025, e um conjunto completo sera apresentado na
78" Assembleia Mundial da Saude em maio de 2025.

Desenvolvimento de indicadores de produtos/avancados

81. Esta em curso um processo para concluir a estrutura de resultados do 14° PGT com indicadores
de produtos/avancados, que serdo usados para acompanhar e melhorar o desempenho da Secretaria nos
paises e sua contribuicdo subsequente para a consecucdo de efeitos na satide. Dessa forma, serdo
selecionados indicadores de produtos/avancados que estejam vinculados de forma clara e direta com os
produtos na cadeia de resultados e fagcam uma contribuicao plausivel para os efeitos e indicadores de
efeitos.

82. O processo se baseia nas consultas do 14° PGT realizadas com Estados Membros, parceiros,
grupos de trabalho internos dos trés niveis (promover, fornecer, proteger, impulsionar e realizar), todas
as representacdes nos paises e equipes de obtengdo de produtos dos trés niveis sobre os efeitos,
indicadores dos efeitos e produtos indicativos. As licdes aprendidas e as recomendacgdes da
auditoria/avaliagdo também estdo sendo levadas em consideragdo, inclusive a de que o or¢amento por
programas seja monitorado e avaliados com um unico conjunto de indicadores de produtos/avancados
em todos os trés niveis da Organizacgao.

83. A elaboracdo da minuta do orgamento por programas 2026—2027 ¢ a primeira tarefa das equipes
de obtengdo de produtos dos trés niveis do 14° PGT. Essas equipes estdo sendo fortalecidas com base
nas avaliagdes independentes do 13° PGT e da gestdo baseada em resultados, na auditoria do relatorio
de resultados 2020-2021 e nas licdes aprendidas. A nova cadeia de resultados do 14° PGT resolveu
problemas gerados por produtos que tinham um escopo amplo demais. A composicdo das equipes de
obten¢do de produtos dos trés niveis esta sendo incrementada para assegurar que sejam compostas por
tomadores de decisdo e ampliada para incluir um niimero igual de chefes de representacdes a fim de
garantir que o foco esteja sempre na geracdo de impactos nos paises. Os indicadores de
produtos/avancados selecionados pelas equipes de obtencdo de produtos dos trés niveis serdo revisados
por todas as representagdes nos paises.

84.  Os critérios detalhados de selecdo garantem que os indicadores de produtos/avangados possam
ser medidos com os sistemas disponiveis nos paises, que os metadados estejam completos e que os
valores estejam disponiveis anualmente (ou pelo menos a cada dois anos) para monitoramento. Os
indicadores de produtos/avangados que se mostrarem uteis no monitoramento da obtencdo de produtos
podem ser reutilizados, e novos indicadores podem ser selecionados com base em seu mérito, usando os
critérios. O objetivo € aproveitar a experiéncia dos indicadores de produtos/avancados do 13° PGT, bem
como os indicadores programaticos da sede, os indicadores-chave de desempenho regional e os
indicadores-chave de desempenho da gestdo das representagdes nos paises, e oferecer um tnico conjunto

! Documento A77/16.
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de indicadores de produtos/avangados que os paises possam selecionar durante o planejamento e
monitorar para a apresentacdo anual de relatorios institucionais sobre o or¢amento por programas.
Espera-se também que o conjunto de indicadores de produtos/avangados reuna os dados necessarios
para informar sobre os compromissos do caso de investimento.

85. O conjunto de indicadores de produtos/avangados sera compartilhado com todos os Estados
Membros ¢ outras partes interessadas para revisdo como parte de uma consulta sobre a minuta do
or¢amento por programas 2026—-2027.

Avaliacao conjunta dos resultados

86. Uma avaliagdo conjunta ¢ um processo de revisdo robusto da implementag¢do do orgamento por
programas, com base na definicao de prioridades e na colaboragdo existente entre os Estados Membros
e as representacoes nos paises. O objetivo é:

(a) validar a autoavaliagdo das representacOes nos paises sobre as realizagdes e li¢des
aprendidas com a implementac@o dos or¢amentos por programas para melhorar a cooperagdo nos
ciclos subsequentes dos programas, com foco nos resultados priorizados;

(b)  melhorar a precisdo das linhas de base ¢ das metas e a confiabilidade das informagdes ao
medir e analisar as mudancas nos indicadores; ¢

(c) antes do inicio de um novo periodo, garantir que as linhas de base, metas e realiza¢Ges
sejam acordadas por todas as partes e evitar situacdes em que os Estados Membros discordem dos
indicadores aos quais foram associados.

87. A avaliagdo conjunta dos resultados foi proposta por varias partes para:

(a)  permitir validacdo externa do scorecard de produtos (item 44 do plano de implementagio
de reformas da Secretaria, item 4.1b da auditoria do relatério de resultados ¢ item 7.1 da avaliacdo
da gestdo baseada em resultados);

(b)  fornecer um mecanismo por meio do qual as realizagdes informadas possam ser usadas
para tomar decisdes sobre o planejamento futuro (item 47 do plano de implementagao de reformas
da Secretaria); e

(c) melhorar ainda mais a metodologia de notificacdo de indicadores (item 4.1b da auditoria
do relatorio de resultados e itens 7.1 e 7.2 da avaliacdo da gestdo baseada em resultados).

88. A implementacdo mundial da avaliacdo conjunta ocorrera no inicio de 2025 e sera baseada na
experiéncia do Escritorio Regional para as Américas/OPAS durante varios biénios e nos projetos-piloto
realizados no Butdo, Chade, Congo, Egito, Jordania, Maldivas, Nepal e Timor-Leste no primeiro
semestre de 2024.

89. A avaliagdo conjunta focara os interesses nacionais, com base na priorizagdo do apoio necessario
da Secretaria durante o 14° PGT, e serdo usadas modalidades flexiveis e adaptaveis para a
implementacdo, ja que foram apreciadas durante os projetos-piloto. Entretanto, é importante observar
que o envolvimento ativo e oportuno dos Estados Membros e das principais partes interessadas do pais
no processo de consulta ¢ crucial.

90. Com um compromisso conjunto com as linhas de base e metas, os indicadores de
produtos/avancados serdo entdo apresentados na 78* Assembleia Mundial da Satide em maio de 2025.
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Avaliacao

91.  Além dos relatérios anuais da Secretaria sobre os resultados alcan¢ados do 14° PGT (ou seja, nos
relatorios de resultados da OMS), as abordagens de aprendizagem e avaliagao institucional serdo usadas
para oferecer contribui¢des sobre as oportunidades de melhoria da gestdo baseada em resultados durante
o periodo do 14° PGT.

92. A avaliagdo ¢ a base da cultura de gestdo baseada em resultados da OMS. Ao aproveitar as licdes
aprendidas, aumentar a efetividade institucional e promover a prestacdo de contas pelos resultados, a
fungdo de avaliagdo fortalece o valor agregado da OMS. Para fortalecer ainda mais sua vantagem
comparativa, a OMS continuard investindo esforcos para usar sistematicamente os achados e as
recomendagdes da avaliagdo em todos os niveis da Organizagdo e de seus parceiros para subsidiar
politicas, estratégias e programas, levando a melhores desfechos de satde.

93.  Asavaliagdes fornecem uma analise, apoiada por evidéncias, de como e em que medida os efeitos
(e o impacto, conforme o caso) foram alcangados pela OMS, rastreando as vias de produtos— efeitos—
impactos. As avaliagdes identificam os efeitos das atividades da OMS, separando esses efeitos do
impacto de fatores externos, como epidemias ou mudangas ambientais. Isso fornece a base para avaliar
de maneira adequada os indicadores de efeitos e permite que os gestores da OMS prestem contas pelos
resultados e promovam uma gestdo adaptativa.

94. A cobertura adequada da avaliagdo é fundamental para fornecer um panorama representativo ¢
imparcial da OMS e garantir que politicas, estratégias e programas sejam baseados em evidéncias. A
elaboragdo de novas estratégias, programas conjuntos e programas nacionais deve ser subsidiada por um
conjunto adequado e relevante de avaliagGes. Isso inclui avaliagdes tematicas ou mundiais/conjuntas em
toda a Organizagdo; avaliagdes institucionais dos instrumentos e mecanismos da OMS; avaliagcdes no
ambito de programas e projetos; avaliagdes da contribuicio da OMS nos paises; avaliacdo de
intervengdes humanitarias; e avalia¢des descentralizadas, avaliagdes do Marco de Cooperacdo das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel ou outras avaliagdes conjuntas nos paises que
fazem parte de diferentes planos de avaliagao or¢amentados.

95. A Tabela 13 apresenta a cobertura minima para avaliagdo no ambito nacional, regional e
institucional, juntamente com as responsabilidades pela gestdo da avaliacao.

Tabela 13. Cobertura minima para avaliacio no ambito nacional, regional e institucional,
juntamente com as responsabilidades pela gestio da avaliacao

Tipo de avaliacio Frequéncia Gestao

Avaliacdes tematicas ou Todos os efeitos estratégicos dentro do periodo (trés biénios) do plano | Escritorio de Avaliagdo da
mundiais/conjuntas em estratégico (programa geral de trabalho). OMS
toda a Organizacio

Avaliacdes institucionais (a) Pelo menos um instrumento ou mecanismo institucional de Escritorio de Avaliacdo da
dos instrumentos e importancia estratégica por biénio. OMS
mecanismos da OMS (b) Os programas gerais de trabalho serdo avaliados em seu pentiltimo

ano de implementagao.

Avaliacdes de Todos os programas ou projetos acima de US$ 10 milhdes sdo avaliados | De acordo com o local,
programas e projetos em seu ciclo de vida. geridas pelo programa com o
apoio do escritorio
regional/Escritorio de
Avaliagao da OMS.

Avaliaciio das Pelo menos um pais por ano e por regido, incluindo: Gerida conjuntamente pelo
contribuicdes da OMS (a) escritorio regional

nos paises apropriado e pelo Escritorio
de Avaliagdo da OMS

paises com indicadores de satide fora do rumo e/ou com altos riscos
estdo sujeitos a avaliagdo a cada ciclo do programa em um momento
conveniente para o pais; e

(b) paises com estratégias de cooperag@o nacional, se selecionados para
avaliagdo, durante o pentltimo ano do periodo da estratégia.
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Tipo de avaliagio Frequéncia Gestao

Avaliacido de Pelo menos uma avaliagdo de intervengdes humanitarias e de emergéncia
intervencoes por ano, incluindo:
humanjtéria§ e de (a) emergéncias de satide em que um aumento em todo o sistema é (a) Grupo de gestdo do
emergencia, lnFlu1nd0 declarado e avaliado por meio do mecanismo de avaliagio mecanismo de
flvallag?es .con]untas humanitaria interagéncias; e avaliagdo humanitaria
interagéncias (b) emergéncias de satide com um aumento declarado pela OMS e ndo interagéncias

coberto pelo mecanismo de avalia¢do humanitaria interagéncias. (b) Programa de

Emergéncias de Saude
da OMS, com o apoio
do Escritorio de

Avaliacdo da OMS

Avaliagdes As avaliagdes descentralizadas que ndo se enquadram nas categorias acima | Programa/projeto ou
descentralizadas podem ser realizadas por iniciativa do programa ou do escritorio regional | departamento/escritorio

ou representagdo no pais, ou ainda por solicitagdo dos parceiros financeiros. | regional ou representa¢do no

pais

Avaliacdes do Marco de | A cobertura e a frequéncia sdo determinadas:
Co?per agdo das Nagdes (a) pela Equipe de Pais das Nagdes Unidas; e (a)  Escritério do
Unidas para o (b) de acordo com o arranjo de cada pais. Coordenador Residente
Desenvolvimento das Nagdes Unidas
Sustentavel ou outras (b) Conforme o caso
avaliacdes conjuntas nos
paises

96.  Presumiu-se que existem recursos humanos e financeiros adequados disponiveis, permitindo que
a funcdo de avaliagdo atinja seus objetivos.

COMPROMISSO DA OMS DE NAO DEIXAR NINGUEM PARA TRAS: MEDIDAS
RELACIONADAS A GENERO, EQUIDADE, DIREITOS HUMANOS E
DEFICIENCIAS

97. A OMS esta totalmente comprometida em ir além de uma abordagem de “ndo causar danos” para
garantir que o 14° PGT ndo mantenha ou exacerbe involuntariamente as desigualdades, a discriminacéo
ou a exclusdo. Usando a estrutura de resultados do 14° PGT, a OMS usara uma abordagem com dois
caminhos paralelos: em primeiro lugar, a integracdo da igualdade de género, da equidade, dos direitos
humanos e da inclusdo da deficiéncia nas intervengdes; e, em segundo lugar, a realizacdo de intervencdes
direcionadas que abordem questdes, desafios e consideragdes especificas de igualdade de género,
equidade, direitos humanos e inclusdo da deficiéncia.

98. O caminho da integragdo implica que a igualdade de género, a equidade, os direitos humanos e a
inclusdo da deficiéncia ndo sdo o objetivo principal, mas, para provocar mudangas nos processos,
desfechos e resultados, constituem um objetivo significativo e, como tal, precisam ser abordados de
forma explicita, visivel, mensuravel e sustentada. Por outro lado, o caminho das intervengdes
direcionadas se concentra em abordar lacunas e desafios especificos de saude relacionados a igualdade
de género, a equidade, aos direitos humanos e a inclusdo da deficiéncia. Em ambos os caminhos, o foco
principal continua sendo a obtengdo de resultados positivos e tangiveis de satde e bem-estar nos paises,
sem deixar ninguém para tras.

99.  Refletindo os esforcos da OMS para fortalecer a implementag@o da gestao baseada em resultados
nos trés niveis da Organizacdo, as iniciativas dos programas relacionadas a igualdade de género, a
equidade, aos direitos humanos ¢ a inclusdo serdo desenvolvidas com estruturas de resultados claras,
alinhadas com o 14° PGT e personalizadas de acordo com prioridades e contextos regionais ou nacionais
especificos.

100. Por meio do 14° PGT, a OMS continuara seus esforgos para institucionalizar a igualdade de
género, a equidade, os direitos humanos e a inclusdo da deficiéncia nos produtos institucionais,
garantindo que sejam integrados aos processos e procedimentos regulares, sustentados e estabelecidos
dentro da Organizag@o, em seus trés niveis, e apoiados por diretrizes, orientacdes, metodologias e
ferramentas claras.
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ABORDAGEM DE GESTAO DE RISCOS PARA ATINGIR AS METAS DOS
BILHOES ATE 2028

101. A Secretaria reconhece que o ambiente mundial no qual a OMS cumpre sua missao esta se
tornando cada vez mais complexo e repleto de incertezas. Em reconhecimento a essas incertezas, a OMS
tera que assumir riscos calculados para conseguir cumprir a sua ambiciosa missdo e o 14° PGT.

102. A OMS precisa definir abordagens ¢ estratégias adequadas para que possa assumir riscos
calculados. Entretanto, a Organizagdo ndo conseguird alcangar os resultados almejados por meio do
14° PGT e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel se for “alheia ao risco” ou “avessa ao risco”.
Portanto, a OMS precisa definir formas efetivas de gerir riscos para otimizar os resultados.

103. A Secretaria esta implementando uma estratégia ambiciosa de gestdo de riscos institucionais, que
se baseia nas principais praticas internacionais' e nas recomendagdes da revisdo da Unidade de Inspecio
Conjunta sobre as praticas de gestdo de riscos institucionais nas organizagdes do sistema das Nagdes
Unidas,? a qual propde uma estrutura (alinhada com as principais praticas) para garantir que a gestio de
riscos seja adequada a sua finalidade, a fim de permitir a consecug@o dos objetivos da Organizagéo.

104. A minuta do or¢camento por programas 2026—2027 foi elaborada para destacar as areas em que a
OMS esta menos disposta a assumir riscos € que, consequentemente, necessitam de recursos para criar
¢ capacitar os sistemas necessarios (pessoas, processos, tecnologia, etc.), a fim de manter os riscos dentro
de niveis aceitaveis (em relagao aos riscos de alta prioridade, por exemplo, como prevencao e resposta
a exploracao, ao abuso e ao assédio sexual e outros riscos principais prioritarios), reconhecendo o papel
fundamental das equipes de obtengdo de produtos na identificacdo de riscos € na garantia de que os
recursos necessarios para mitigagdo tenham prioridade.

105. No contexto das restrigdes de financiamento da OMS, talvez nao seja possivel enfrentar todos os
riscos ao mesmo tempo. O principio da priorizagdo baseada em riscos serd aplicado ao investir os
esforgos necessarios para implementar o programa de mudanca. Por essa razdo, a Secretaria priorizara
recursos para gerir riscos que reconhecidamente afetam de forma critica o trabalho da OMS nos paises.
Ao priorizar esses riscos, podemos gerar o maximo de impacto nos paises, a0 mesmo tempo em que
priorizamos recursos escassos.

106. O Comité Mundial de Gestao de Riscos da OMS priorizou os seguintes riscos principais para o
biénio 2026-2027:

* financiamento insustentavel

* emergéncias simultaneas de grau 3

» abuso de poder ¢ assédio

* fraude e corrupgao

* ma conduta sexual e assédio sexual ndo prevenidos ou abordados
» violagdo de ciberseguranca

* incapacidade de demonstrar resultados e impacto

1 0 Modelo de Maturidade de Referéncia das Nagdes Unidas para a Gestdo de Riscos é uma estrutura de gestdo de
riscos institucionais alinhada com as principais praticas, incluindo a estrutura ERM do Comité de Organizagdes
Patrocinadoras da Comissdo Treadway (COSO) e a ISO 31000.

2 Vide documento JIU/REP/2020/5.

28



» forga de trabalho sob pressdo do ponto de vista da satide mental e seu bem-estar
+ falta de confianca na ciéncia e na OMS

* transi¢do do Sistema de Gestao Institucional.

107. E importante observar que as avaliagdes de risco sdo dindmicas e que esses riscos mudardo com
o passar do tempo. Portanto, os riscos acima relacionados representam um retrato da avaliagdo atual e
estdo sujeitos a alteragdes.

108. Como parte da operacionalizacdo de sua estrutura de apetite ao risco, a OMS introduziu um novo
pardmetro que facilita o monitoramento dos principais riscos com relag@o a niveis predeterminados de
tolerancia. Para cada risco principal, se define uma meta para o nivel de risco a fim de expressar a
exposicdo maxima tolerada pela OMS. Essas metas de risco refletem o apetite geral ao risco da OMS, e
esse parametro orienta os centros orcamentarios a buscarem esses niveis de risco residual por meio da
implementacdo de agdes de mitigagdo adequadas. Nesse contexto, portanto, € essencial que a OMS tenha
clareza sobre onde a mitigagdo de riscos para a Organizagdo como um todo requer alocagdo orcamentaria
adicional.

109. Por meio da minuta do orcamento por programas 2026—2027, a Secretaria priorizard os recursos
para criar os sistemas necessarios para manter esses riscos dentro de niveis aceitaveis, conforme definido
na estrutura de apetite ao risco da OMS. Especificamente, sdo necessarios mais investimentos para gerir
os riscos de forma efetiva nas areas em que os niveis de aceitabilidade sdo minimos (como exceléncia
técnica; satde, seguranca e bem-estar; conformidade; e integridade, conforme definido na estrutura de
apetite ao risco).

110. Prevé-se que os principais riscos a seguir precisardo de apoio or¢gamentario adicional:

» desafios a lideranca da OMS com relacao aos efeitos da mudanga do clima na satide
» forga de trabalho sob pressdo do ponto de vista da satide mental e seu bem-estar

* consequéncias nao intencionais do trabalho e das recomendagdes da OMS sobre saude
climatica

» perturbagdes nos servicos institucionais

* violagdo da protecdo e privacidade de dados.

PERSPECTIVA DE FINANCIAMENTO DA MINUTA DO ORCAMENTO POR
PROGRAMAS 2026-2027

111. Por meio da decisio WHA75(8) (2022) sobre financiamento sustentavel, a combinacdo de
aumentos das contribui¢des fixas com niveis mais altos de contribui¢des voluntarias basicas e fundos
tematicos visa proporcionar melhorias na previsibilidade e flexibilidade do financiamento do or¢amento
por programas, bem como ampliar a base de doadores e prorrogar a duragdo dos compromissos de
financiamento. O financiamento sustentavel continua sendo um componente fundamental da capacidade
da OMS de cumprir seu mandato, e o sucesso em aumentar a sustentabilidade fortalecera a OMS,
tornando-a mais eficiente e focada em resultados. Também garantird o financiamento integral das partes
com poucos recursos e, portanto, pouco implementadas do orgamento, principalmente nos paises. Além
disso, permitira que a Organizagdo se concentre em fornecer orientagdes e apoio técnico e evite os custos
de transacdo da gestdo de uma grande quantidade de pequenas subvengoes.

112. Além dos US$ 229,6 milhGes em contribuigdes fixas previstos para 20262027 (vide subse¢do
intitulada “Aumento das contribuigoes fixas” adiante), a OMS lancou sua primeira rodada de
investimentos durante a 77* Assembleia Mundial da Satide em maio de 2024. A rodada de investimentos
tem como objetivo aproveitar o poder do coletivo no coragdo da OMS para obter financiamento
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previsivel, resiliente ¢ flexivel. Um elemento fundamental da rodada de investimentos € a pressdo para
ampliar a base de doadores a fim de reduzir a dependéncia de um pequeno grupo de doadores. Para isso,
portanto, todos os Estados Membros sdo convidados a contribuir para a rodada de investimentos ¢ a
continuar a dar forte apoio politico a OMS.

113. O langamento do caso de investimento da OMS em 28 de maio de 2024 foi um primeiro momento
de compromissos bastante promissor da rodada de investimentos. Em meio a firmes declaragdes de
apoio a OMS, um grupo de doadores se comprometeu com aproximadamente US$ 270 milhdes durante
o periodo de quatro anos do 14° PGT, metade dos quais cobrira o projeto de orgamento por programas
2026-2027. Combinado com outras projecdes registradas em junho de 2024, o financiamento projetado
ja chega a US$ 154 milhdes, valor acima do total das contribuigdes fixas. Como o Or¢amento por
Programas 2024-2025 ja foi financiado (ou projetado para ser financiado) em aproximadamente 75%
no mesmo periodo, isso sugere que a aceleragdo dos esforgos no futuro deve garantir um nivel razoavel
de financiamento para iniciar o bi€nio 2026—2027. Contudo, o valor total projetado ¢ menor do que o
do biénio 2022-2023, o que pode ser um reflexo do atraso por parte de varios doadores em se
comprometer com o financiamento até depois dos diversos eventos da rodada de investimentos, que
culminardo em um evento realizado no Brasil no tltimo trimestre de 2024.

114. Também estdo sendo feitos esfor¢os para aumentar a qualidade do financiamento, conforme
recomendado pelo Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros, que seguiu o Grupo de Trabalho
sobre Financiamento Sustentavel na identificagdo de possiveis dreas em que os Estados Membros e a
Secretaria poderiam alcancar maior eficiéncia. Isso incluiu a area de relatdrios para doadores e as
enormes ineficiéncias atualmente custeadas pela OMS em decorréncia das necessidades associadas. Um
estudo inicial estimou que s6 as contribui¢des voluntarias para o segmento de programas de base do
orcamento por programas geravam cerca de 6000 relatorios (uma mescla de relatorios técnicos e
demonstra¢des financeiras) em um bi€nio, mais da metade deles para os 10 maiores doadores.
A Secretaria estd trabalhando para reduzir essa carga por meio do aumento da padronizagdo e
consolidagdo de relatorios, negociando a frequéncia de elaboragdo dos relatorios necessarios e
eliminando formas ineficientes de trabalho dentro da Secretaria. Espera-se que a iminente
implementacao do novo Sistema de Gestao Institucional fornega ferramentas adicionais para simplificar
0S Processos.

115. A OMS também esta realizando outras mudangas para atrair contribuigdes voluntarias mais
flexiveis e previsiveis. Para incentivar os contribuintes a se afastarem das contribui¢des voluntarias com
uma destinacao restrita especificada, foi acordada uma nova definicdo de fundos tematicos. Os fundos
tematicos foram ampliados para produtos de dmbito mundial e de &mbito nacional com destinagdo
programatica com o mesmo nivel de detalhes que o objetivo estratégico. Paralelamente, o trabalho
prossegue para melhorar ainda mais a alocagdo de recursos e aumentar a transparéncia do Comité de
Alocacao de Recursos dos trés niveis. Para obter informagdes sobre a alocagao de recursos, consulte os
Anexos 2 e 3.

Aumento das contribuicoes fixas

116. Embora o projeto de or¢amento por programas 2026—2027 esteja sendo elaborado sob a premissa
fundamental de que o segundo aumento gradual das contribuigdes fixas (US$ 229,6 milhdes ou 20%),
conforme consta do relatorio sobre financiamento sustentavel apresentado a 75* Assembleia Mundial da
Satide!, serd aprovado, a Secretaria estd ciente de que esse aumento ndo sera concedido
automaticamente.

117. O relatorio do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel define o conceito e o objetivo
final dos aumentos graduais das contribuigdes fixas. Entretanto, ele ndo define como nem quando esse
objetivo deve ser alcangado. Além disso, os aumentos graduais devem ser concedidos com base na

! Documento A75/9.
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concretizagdo do plano de implementacdo de reformas da Secretaria, com o objetivo de aprimorar a
governanga or¢amentaria, a transparéncia e a prestagdo de contas em geral.

118. Os comités regionais representam os foruns perfeitos para que os Estados Membros e a Secretaria
iniciem as discussdes sobre o aumento das contribuigdes fixas em 20% para financiar o projeto de
orgamento por programas 2026-2027.

119. Com essa perspectiva, a Secretaria esta apresentando o projeto de or¢amento por programas
2026-2027, tendo levado em consideragdo as seguintes premissas iniciais:

(a) uso daescala de contribui¢cdes aprovada pela resolucio WHA76.8 (2023) para 2024-2025;

(b) ameta de aumento da contribuicao fixa esta definida em 50% do orcamento aprovado para
2022-2023 para o segmento de programas de base no valor de US$ 2182 milhdes, a ser
alcangado até 2030-2031;

(c)  esse montante absoluto de US$ 2182 milhdes ndo deve ser alterado, mesmo que os futuros
orgamentos por programas aumentem mais do que o orgamento por programas 2022-2023
aprovado; e

(d) o aumento das contribuigdes fixas sera escalonado, comeg¢ando em 2024-2025 (vide
Tabela 14).

Tabela 14. Aumento das contribuicoes fixas entre 2022 e 2031

Total de Aumento em
Biénio contribuicoes relacio ao nivel Aumento por biénio % do or¢amento de
fixas atual de (milhdes de USS) base 2022-2023
(milhdes de USS$) contribuicdes (%)
2022-2023 956,9 — — 22
2024-2025 11483 20 191,4 26
20262027 13779 20 229,6 32
2028-2029 17224 25 3445 39
2030-2031 2 182,0 27 459,6 50
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ANEXO 1

ESTRUTURA DE RESULTADOS: EFEITOS E PRODUTOS!

Efeito conjunto 1.1. Sistemas de saude mais resilientes ao clima estdo enfrentando os riscos
e impactos relacionados a satide

Os riscos relacionados ao clima para os sistemas de satde e para os efeitos de nutrigdo ¢ saude
serdo sistematicamente avaliados e abordados, em consonéncia com a busca pela cobertura universal de
saude, com uma abordagem de atencdo primaria a saude ampliada e com o objetivo social mais geral de
adaptacdo ao clima. Esse trabalho aproveitara e promovera o trabalho existente para fortalecer a satde,
a 4gua, o saneamento, a higiene e os sistemas alimentares. Sera promovida a tomada de decisdes sobre
saude com base em informagdes sobre o clima, reconhecendo as distintas vulnerabilidades e os impactos
desproporcionais da mudanga do clima em grupos desfavorecidos, bem como em diferentes regides e
sub-regides, principalmente nos PEID. Os planos nacionais de adaptacao da satide, baseados no contexto
local, serdo elaborados, implementados e monitorados com participacdo social ativa, a fim de promover,
apoiar e possibilitar comportamentos adequados e garantir que a satde da populag@o seja resiliente aos
choques e estresses do clima ao longo do tempo. Este efeito inclui intervengdes e inovagdes no ambito
dos sistemas de satide (por exemplo, para promover estabelecimentos de saude resilientes ao clima e
ambientalmente sustentaveis e uma for¢ca de trabalho competente em relagdo ao clima), fungdes
essenciais de satde publica (por exemplo, para criar vigilancia e respostas a doengas com base em
informagoes sobre o clima, inclusive para doencas transmitidas por vetores e alimentos) e parcerias com
outros setores para salvaguardar os principais determinantes da satde (por exemplo, promover sistemas
de 4gua e saneamento e sistemas alimentares resilientes ao clima).

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indice de capacidade nacional em mudanga do clima e satde

Produtos

1.1.1 A OMS apoia os paises na elaboragdo de avaliagdes de vulnerabilidade e adaptacdo da saude e de
planos nacionais de adaptacdo, além de fornecer orientagdes, desenvolvimento de capacidades e
implementagao de intervengdes-piloto para aumentar a resiliéncia climatica dos sistemas de satide
por meio da abordagem de Satide Unica

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

1 Os indicadores de efeitos propostos com um asterisco (*) refletem temas importantes da saade mundial, mas tém
disponibilidade limitada de dados e serfio areas de maior enfoque para o fortalecimento de dados durante o 14° PGT.

32



Escopo dos produtos

1.1.1. A OMS apoia os paises na elaboragdo de avaliagoes de vulnerabilidade e adaptagdo da saude e
de planos nacionais de adaptagdo, além de fornecer orientagoes, desenvolvimento de capacidades e
implementagdo de intervengoes-piloto para aumentar a resiliéncia climatica dos sistemas de satide por
meio da abordagem de Saiide Unica

* Lideranga da saude como uma contribui¢do central e positiva para as negociagdes do clima.

* Participagdo ¢ empoderamento da for¢a de trabalho em satide mundial que trabalha em
questodes relacionadas ao clima e a saude.

* Avaliacdo de evidéncias dos riscos a saude decorrentes da mudanga do clima e compilagao de
respostas efetivas de adaptagdo no ambito nacional e mundial.

* Definigdo de agendas de pesquisa prioritarias na adaptagdo da saide a mudancga do clima.

* Monitoramento do progresso nacional e mundial na protecdo da satde contra a mudanga do
clima.

* Orientagdes, ferramentas e apoio técnico para que os paises elaborem avaliagdes da mudanca
do clima e da vulnerabilidade e adaptacdo da saude e planos nacionais de adaptacdo da saude
para sistemas de satde e determinantes da saude.

* Desenvolvimento de capacidades técnicas e apoio a implementagdo para vigilancia e resposta
ao estresse térmico e as doengas infecciosas sensiveis ao clima, com base em informacdes
sobre o clima.

» Facilitagdo do acesso ao apoio financeiro para agdes climaticas e de satide em paises de baixa
e média renda, com foco em paises e populagdes vulneraveis, para promover a equidade em
saude.

* Manuten¢ao da funcionalidade dos sistemas e estabelecimentos de saude frente a mudanga do
clima.

* Impactos da mudanga do clima na nutri¢do e na inocuidade dos alimentos.

Efeito conjunto 1.2. Sistemas de saude e sociedades com menores emissoes de carbono
estdo contribuindo para a saude e o bem-estar

Os planos para reduzir, sempre que possivel, a pegada de carbono dos sistemas de satide, das cadeias de
abastecimento ¢ dos servigos de atengdo serdo elaborados, adaptados e implementados levando em conta os
diferentes contextos nacionais e locais e de acordo com as prioridades nacionais para a ampliagdo da atencéo
primaria a saGde e da cobertura universal de saiide, bem como com os esfor¢os mais gerais de mitigacdo e
resiliéncia ao clima. O trabalho sobre produtos de saude e cadeias de abastecimento climaticamente inteligentes e
sensiveis ao contexto serd incentivado. A comunidade de saude participara de parcerias e promogao de causas fora
do setor de saude e desempenhard um papel de lideranga na apresentagdo de evidéncias de satide para
acelerar politicas e ag¢des (por exemplo, nos setores de energia, alimentagdo, transporte, sistemas
urbanos, meio ambiente ¢ finangas) que mitiguem a mudanga do clima ¢ melhorem a satde (por
exemplo, melhorando a qualidade do ar, aumentando o acesso a alimentos saudaveis a pregos acessiveis e
aprimorando ambientes que promovam a atividade fisica). Isso incluird o impulsionamento e aprimoramento do
trabalho sobre as interagdes entre a mudanga do clima e a satide e o bem-estar humanos no contexto da Convengao-
Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanga do Clima e instrumentos relacionados (por exemplo, o Fundo Verde
do Clima, o Balango Global e o Fundo de Perdas e Danos).
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Indicador de efeito Linha de Meta

base
Emissdes de gases de efeito estufa do setor de satide
Produtos
1.2.1 A OMS elabora normas, padrdes e orientacdes sobre politicas e desenvolve capacidades nos paises

para reduzir as emissdes de carbono do setor da saude e envolver outros setores (como
alimentacdo, transporte e energia) que tenham impacto na saude para reduzir suas emissdes

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

1.2.1. A OMS elabora normas, padroes e orientagoes sobre politicas e desenvolve capacidades nos
paises para reduzir as emissoes de carbono do setor da saude e envolver outros setores (como
alimentagdo, transporte e energia) que tenham impacto na saude para reduzir suas emissoes

* Promocdo de uma abordagem integral para minimizar as emissdes de carbono dos sistemas de
saude, refor¢ando a cobertura universal de satude e a resiliéncia da satude aos riscos climaticos.

* Elabora¢ao de normas, padroes e orientagdes técnicas para avaliar as emissdes de carbono dos
estabelecimentos e sistemas de saude e da cadeia de abastecimento da aten¢do a saude.

* Compilagdo e promogdo de medidas efetivas para reduzir as emissdes de carbono da atengdo
a saude.

* Desenvolvimento de capacidades técnicas e apoio a implementacdo para que os Estados
Membros implementem a estrutura operacional da OMS para a cria¢do de sistemas de satde
resilientes ao clima e com baixa emissdo de carbono.

» Apoio a implementagdo e acesso a financiamento para oferecer energia renovavel, agua,
saneamento e higiene e gestdo de residuos; e resiliéncia climatica em estabelecimentos de
saude de paises de renda média baixa.

» Avaliacdo sistematica de oportunidades para melhorar a saude, reduzindo as emissdes de
carbono de outros setores (energia, transporte, alimentagdo e sistemas urbanos).

* Avaliagdo econdmica e promocao de intervengdes para promover a saude, a adaptagdo e a
mitigacdo em todos os setores, incluindo investimentos em infraestrutura de saude e reformas
fiscais para fontes de energia poluentes.

* Orientacdo e apoio técnico para que os paises integrem a saude e o clima nos planos
intersetoriais de mitigagdo da mudanga do clima, incluindo as contribui¢des nacionalmente
determinadas e as estratégias de desenvolvimento de baixas emissdes de longo prazo no
ambito da Conven¢do-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanga do Clima.
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* Enfrentamento da tripla crise planetaria, incluindo a mudanga do clima, a poluigdo ¢ a perda
de biodiversidade, bem como as zoonoses.

* Fornecimento de alimentagdo resiliente ao clima (saudavel e sustentavel) em estabelecimentos
de saude.

Efeito conjunto 2.1. Reducdo das iniquidades em saude por meio de acées sobre
determinantes sociais, economicos, ambientais e outros determinantes da saude

Sera dada énfase as agdes do sctor de satde e intersetoriais que promovam o bem-estar ¢ a
equidade em satide como cobeneficios em todos os setores € coloquem os desfechos de satide no centro
de politicas e dos processos relevantes. Sera dada prioridade ao aprimoramento da tomada de decisoes
e da alocagdo de recursos para o acesso universal a bens publicos fundamentais para a saude (por
exemplo, ar limpo, alimentos indcuos, habitagdo e dietas saudaveis, transporte e mobilidade seguros e
ativos, educacdo, energia limpa e ambientes de trabalho seguros e saudaveis). A fungdo e a capacidade
do setor de satide serdo fortalecidas por meio de evidéncias, opgdes de politicas, analises (por exemplo,
usando ferramentas ¢ metodologias de avaliagdo do impacto na saude e na equidade em saude),
promocao de causas e acao intersetorial aprimoradas para alavancar intervengdes de politicas em outros
setores-chave (por exemplo, sistemas de transporte, alimentacao e agricultura, politica social, escolas e
locais de trabalho promotores de satde, habitagdo e agua, saneamento ¢ higiene) que melhorem a satde
ao longo do curso de vida por meio de melhores condigdes de vida e de trabalho e utilizem uma
abordagem de Satde Unica. Sera realizado um trabalho para aumentar o espago fiscal em prol da
protecdo social, servigos para os primeiros anos de vida, emprego seguro e decente, igualdade de género,
seguranga alimentar e garantia de renda ¢ o impacto da mudanga demografica. Serdo fortalecidas as
capacidades do setor de satde de avaliar o impacto das desigualdades sociais na satde e o impacto
diferencial das politicas setoriais, bem como para enfrentar barreiras sistémicas e estruturais a saude,
como as relacionadas ao género e a idade. Esse trabalho também abordara a influéncia cada vez maior
de praticas e acordos comerciais sobre a saude (por exemplo, em relagdo a produtos de tabaco e nicotina,
uso nocivo do alcool e alimentos ndo saudaveis) para prevenir danos e promover a coeréncia das
politicas e praticas em prol da saude, incluindo a protegao de criangas e adolescentes contra o marketing
abusivo. As cidades e os governos locais receberdo apoio para implementar agdes sobre os determinantes
da saude ao longo do curso de vida. A governanca para a satde e o bem-estar serd promovida em todas
as esferas de governo e entre elas. Serd dada atencdo especial a garantia de que os programas alcancem
pessoas em situacdes de vulnerabilidade ou que enfrentam marginalizagdo e discriminagdo, incluindo,
entre outras, pessoas com deficiéncias, migrantes ¢ populagdes deslocadas e idosas.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indicador! 10.7.2 dos ODS. O governo oferece aos nio nacionais (inclusive
refugiados e migrantes) acesso igualitario a servigos de satde (i) essenciais
e/ou (ii) emergenciais?

(Novo)

Proporgdo de refugiados e migrantes que tém acesso igualitario a servigos de
satde (i) essenciais e/ou (ii) emergenciais

(Novo) *

Indicador 11.1.1 dos ODS. Propor¢do da populagdo urbana vivendo em
favelas, assentamentos informais ou habitagdo inadequada

! Vide Nagdes Unidas, “Sustainable Development Goals: SDG Indicators” (https://unstats.un.org/sdgs/metadata/,
consultado em 8 abril de 2024).
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Indicador de efeito Linha de Meta

base

(Novo) *

Indicador 1.3.1 dos ODS. Proporg¢do da populagido coberta por pelo menos

um beneficio de protecdo social (%)

(Novo e com referéncia cruzada com o indicador relacionado no efeito 5.1)

Produtos

2.1.1 A OMS apoia os paises na formulacdo de politicas e regulamentos, na definicdo da alocacdo de
recursos e investimentos e na criagdo de parcerias dentro e fora do setor de satide para abordar
determinantes e reduzir iniquidades em saude, principalmente para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade

2.1.2 A OMS apoia os paises na formulagio de politicas informadas por evidéncias em todos os setores

e em todas as esferas de governo e adapta as medidas de satide piblica para atender as necessidades
de saude de populagdes como migrantes e pessoas deslocadas

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

2.1.1. A OMS apoia os paises na formulagdo de politicas e regulamentos, na defini¢do da alocag¢do de
recursos e investimentos e na criagdo de parcerias dentro e fora do setor de saude para abordar
determinantes e reduzir iniquidades em saude, principalmente para populacées em situagdo de
vulnerabilidade

* Determinantes sociais e estruturais da satde.
» Politicas e praticas comerciais e participagdo do setor privado.

* Instrumentos economicos ¢ medidas fiscais (por exemplo, reforma da divida, investimento,
politicas comerciais ¢ tributagdo, incluindo subsidios e impostos de saude).

* Saunde urbana.

» Transporte sustentavel e mobilidade segura.

* Qualidade da habitagao.

* Envelhecimento, idadismo e ambientes amigos das pessoas idosas.
* Isolamento e conexao social.

+ Sistemas de protecdo social sensiveis a nutrigao.
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* Contribuigdo de programas de planos de saude e seguro de vida para incentivar estilos de vida
saudaveis.

» Saude ocupacional (por exemplo, ambientes de trabalho seguros ¢ saudaveis para a economia
informal).

2.1.2. A OMS apoia os paises na formulagdo de politicas informadas por evidéncias em todos os setores
e em todas as esferas de governo e adapta as medidas de saude publica para atender as necessidades
de saude de popula¢oes como migrantes e pessoas deslocadas

* Revisodes do sistema de saude e discussdes sobre politicas para refugiados e migrantes.

* Monitoramento de dados nacionais de acesso igualitario a servi¢os de saude essenciais e
emergenciais para migrantes ¢ populagdes deslocadas.

* Desenvolvimento de capacidades por meio de normas de competéncia para profissionais de
saude referentes a atencgdo a satde de refugiados e migrantes.

* Conscientizagdo de alto nivel para promover a saude de refugiados e migrantes.

* Priorizagdo de pesquisas mundiais e traducdo de pesquisas em politicas baseadas em
evidéncias por meio da defini¢do de agendas nacionais de pesquisa sobre saude, migracdo ¢
deslocamento.

Efeito conjunto 2.2. Reducao dos fatores de risco prioritarios para doencas transmissiveis
e nao transmissiveis, violéncia e lesbes e ma nutricio por meio de abordagens
multissetoriais

Abordagens multissetoriais e multiparticipativas serdo criadas de maneira conjunta e
implementadas em todo o curso de vida, inclusive por meio de politicas custo-efetivas baseadas no
direito a satde, na legislacdo ¢ em medidas regulatérias, a fim de reduzir os principais fatores de risco
para doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesdes, problemas de satide mental ¢ ma
nutricdo e atender as necessidades de reabilitacdo e envelhecimento saudavel. Por exemplo, na area de
doengas ndo transmissiveis, pacotes efetivos, como as “melhores opgdes” da OMS,! serdo
implementados ou fortalecidos para a reducdo do consumo de produtos ndo saudaveis (por exemplo,
tabaco, uso nocivo do alcool, alimentos ndo saudaveis), inclusive por meio do monitoramento do uso,
assisténcia para a cessagdo, adverténcias sanitarias, restricdes publicitarias e impostos de satude (por
exemplo, com relagdo ao alcool e as bebidas agucaradas). Serdo promovidos servigos de nutrigdo custo-
efetivos e a atividade fisica serd viabilizada por meio de ambientes propicios.? Serdo promovidas
medidas abrangentes de inocuidade dos alimentos ao longo da cadeia produtiva. Na area de doengas
transmissiveis, por exemplo, serdo priorizadas as barreiras ao acesso das populagdes afetadas em
situacdes de marginalizagdo ¢ essas populacdes serdo envolvidas de forma significativa. Serdo
promovidas politicas que reduzam a exposi¢@o aos riscos no transito e que incentivem a mobilidade
segura ¢ ativa, bem como leis sobre veiculos seguros, infraestrutura € comportamento dos usuarios das
vias. Serdo incentivados investimentos em educacdo e politicas economicas e sociais de apoio que
possam reduzir a violéncia interpessoal e a violéncia contra criangas. O setor de saude ajudara a
promover politicas e leis que aumentem a equidade em setores-chave, incluindo alimentagao,
agricultura, energia, esportes, transporte e turismo, além de gerir e reduzir conflitos de interesse.

Vide Technical Annex (versdo de 26 de dezembro de 2022): Updated Appendix 3 of the WHO Global NCD Action
Plan 2013-2030 (https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/2022-app3-technical-annex-
v26jan2023.pdf?sfvrsn=62581aa3_5, consultado em 17 dezembro de 2023).

2 Vide More active people for a healthier world: the global action plan on physical activity 2018-2030
(https://www.who.int/initiatives/gappa, consultado em 1° abril de 2024).
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Indicador de efeito

Linha
base

de

Meta

Indicador 2.2.1 dos ODS. Prevaléncia de atrasos no crescimento em criangas
com menos de 5 anos de idade (altura para idade < -2 desvios-padriao da
mediana dos Padrdes de Crescimento Infantil da OMS)

(13°PGT)

Indicador 2.2.2 dos ODS. Prevaléncia de sobrepeso em criangas com menos
de 5 anos de idade (peso para altura > +2 desvios-padrdo da mediana dos
Padroes de Crescimento Infantil da OMS)

(13° PGT)

Indicador 2.2.2 dos ODS. Prevaléncia de emacia¢do em criancas com menos
de 5 anos de idade (peso para altura < -2 desvios-padrao da mediana dos
Padrdes de Crescimento Infantil da OMS)

(13° PGT)

Indicador 2.2.3 dos ODS. Prevaléncia de anemia em mulheres de 15 a
49 anos de idade, segundo o estado de gravidez (%)

(13° PGT)

Resolugdo WHA69.9. Aleitamento materno exclusivo até os seis meses

(Novo)

Indicador 3.9.1 dos ODS. Taxa de mortalidade atribuida a polui¢do do ar nos
domicilios e no meio ambiente

(13° PGT)

Indicador 3.9.2 dos ODS. Taxa de mortalidade atribuida a adgua insalubre,
saneamento inadequado e falta de higiene (exposigao a servigos inadequados
de dgua, saneamento e higiene)

(13° PGT)

Resolugao WHAT73.5. Proporgdo de pessoas que sofreram um episodio de
diarreia por salmonelose nao tifoide transmitida por alimentos

(Novo)

Indicador 3.9.3 dos ODS. Taxa de mortalidade atribuida a intoxicag@o néo
intencional

(13° PGT)

Indicador 6.1.1 dos ODS. Proporcao da populacdo que utiliza servicos de
agua potéavel gerenciados de forma segura

(13° PGT)

Indicador 6.2.1 dos ODS. Proporg¢ao da populagio que utiliza (a) servigos de
saneamento gerenciados de forma segura e (b) instalagdes para lavagem das
maos com agua e sabao

(13° PGT)

Indicador 7.1.2 dos ODS. Porcentagem da populagdo com acesso primario a
combustiveis e tecnologias limpos

38



(13° PGT)

Indicador 11.6.2 dos ODS. Nivel médio anual de material particulado (por
exemplo, com didmetro inferior a 2,5 pm e 10 um) nas cidades (populagdo
ponderada)

(13° PGT)

Resolugdo WHA66.10. Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes
(de 5 a 19 anos) (%)

(13° PGT)

Resolucdo WHAG66.10. Prevaléncia de obesidade em adultos com idade >
18 anos

(13° PGT)

Indicador 3.6.1 dos ODS. Taxa de mortalidade devido a lesGes de transito

(13° PGT)

Decisao WHA75(11). Proporgdo da populacdo com mais de 15 anos com
padrdo alimentar saudavel

(Novo)!

Indicador 16.2.1 dos ODS. Propor¢do de criangas com idade entre 1 e
17 anos que sofreram qualquer punigdo fisica e/ou agressao psicoldgica por
parte de cuidadores no ultimo més

(13° PGT)

Resolucao WHA71.6. Prevaléncia de atividade fisica insuficiente

(Novo)

Indicador 3.a.1 dos ODS. Prevaléncia, padronizada por idade, de tabagismo
em pessoas com 15 anos ou mais

(13° PGT)

Resolugao WHA66.10. Prevaléncia de hipertenséo arterial em adultos com
idade >18 anos

(13° PGT)

Indicador 3.5.2 dos ODS. Consumo de alcool per capita (com 15 anos ou
mais) em um ano civil, em litros de alcool puro

(13° PGT)

! Substituindo “Aplicacion de una politica de practicas dptimas para los acidos grasos trans de produccion industrial

(S/N)” da Resolugio WHAG66.10 (2013).
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Produtos

221

222

A OMS elabora normas, padrdes e pacotes de medidas técnicas que abordam fatores de risco para
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesdes, previnem a ma nutrigao e protegem
a inocuidade dos alimentos, além de apoiar os paises em sua implementagdo, inclusive no
monitoramento e na formulagdo de leis e regulamentos

A OMS apoia os paises na garantia de acesso integral das populagdes a servicos de promogao e
prevencao em saude (como servicos de cessacdao do tabagismo, alimentacdo e atividade fisica e
amamentacao), inclusive populagdes em situacdo de vulnerabilidade, e no monitoramento de sua
implementagao

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

2.2.1. A OMS elabora normas, padroes e pacotes de medidas técnicas que abordam fatores de risco
para doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e lesoes, previnem a md nutri¢do e protegem
a inocuidade dos alimentos, aléem de apoiar os paises em sua implementag¢do, inclusive no
monitoramento e na formulagdo de leis e regulamentos

Medidas fiscais relacionadas a satude, incluindo impostos de satde, subsidios ¢ investimentos
em varios temas de satude.

Abordagem da inatividade fisica definindo politicas mundiais e diretrizes baseadas em
evidéncias, coordenando e colaborando com setores relevantes e monitorando o progresso
mundial.

Controle do alcool (conscientizagdo; promogao da causa; politicas e legislacdo; restrigdes de
aceitabilidade, disponibilidade e viabilidade financeira; geracdo de evidéncias;
acompanhamento do progresso rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; e
relatorios mundiais).

Controle integral do tabaco, incluindo a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS e a implementagdo do MPOWER! (legislagdo para proibir a publicidade, a promogdo e
o patrocinio da nicotina e dos produtos de tabaco e para exigir rotulagem de adverténcia grafica
e grande nos produtos de tabaco; tornar os locais publicos fechados totalmente livres de
fumaca; aumentar a tributagdo sobre a nicotina e os produtos de tabaco para torna-los menos
acessiveis financeiramente; oferecer ajuda para abandonar o uso de nicotina e tabaco e apoiar
a regulamentacdo de produtos de nicotina e tabaco; e ajudar os cultivadores de tabaco a mudar
para cultivos sustentaveis).

1O MPOWER ¢ um conjunto de seis medidas custo-efetivas de alto impacto que ajudam os paises a reduzir a

demanda por tabaco. Essas medidas incluem: monitorar o tabagismo e as politicas de preven¢éo; proteger as pessoas da
fumaca do tabaco; oferecer ajuda para abandonar o tabagismo; alertar sobre os perigos do tabaco; fiscalizar as proibi¢des de
publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco e aumentar os impostos sobre o tabaco.
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* Elaboragdo de orientagdes sobre alimentagdo saudavel (nutrientes, alimentos, compostos
bioativos e efetivos do processamento), abordando a desnutrigdo e ambientes alimentares
saudaveis.

* Elaboragao de orientagdes sobre a inocuidade dos alimentos (aditivos alimentares, residuos de
pesticidas ¢ medicamentos veterinarios, riscos microbioldgicos e alérgenos) em apoio ao
Codex Alimentarius e de acordo com a implementacdo da estratégia global da OMS para a
inocuidade dos alimentos.

* Elaboragdo de orientagdes sobre ambientes alimentares saudaveis (impostos e subsidios,
regulamentacdo do marketing, rotulagem, compras publicas de alimentos e politicas
comerciais).

* Promogao, protecio e apoio a alimentagdo de bebés e criangas pequenas.

* Desenvolvimento de novas metodologias de avaliagdo de riscos para analisar a complexidade
das exposicdes e os novos desafios da seguranca alimentar (por exemplo, novas fontes e
tecnologias de alimentos).

¢ Lesdes ndo intencionais:

— Abordagem dos fatores de risco para lesdes de transito, como veiculos inseguros, estradas
inseguras, riscos comportamentais (dirigir alcoolizado, excesso de velocidade, uso de
cintos de seguranca e sistemas de retengdo para criancas, uso de capacetes para
motociclistas), resposta e reabilitacdo pds-acidente.

— Fatores de risco para afogamentos e quedas.

* Lesdes intencionais: abordagem dos fatores de risco para violéncia contra criangas.
» Fatores de risco ambiental: poluigdo do ar, produtos quimicos, residuos ¢ gestdo da radiagao:

— Combater a poluicdo do ar avaliando as exposicdes ¢ as principais fontes e implementando
diretrizes e politicas de qualidade do ar nos setores de transporte, indlstria e energia, e
intervencgdes de conscientizagdo e mudanga de comportamento, além de gerar evidéncias
para solucdes de combate a polui¢do do ar.

— Fornecer agua, saneamento e higiene adequados por meio da ampliacdo do acesso e da
gestdo segura para todos.

— Apoiar a gestdo segura de produtos quimicos por meio do roteiro da OMS, fortalecendo
os centros de intoxicacao e outras ferramentas técnicas e pacotes de medidas.

— Apoiar os paises na abordagem da saude ambiental das criangas, principalmente por meio
do enfrentamento de ameagas prioritarias, como o chumbo.

— QGarantir a satide e a seguranga dos trabalhadores por meio da formulacao de politicas, da
capacitagdo institucional e da ampliagdo da cobertura dos servigos de satide ocupacional.

— Proteger trabalhadores, pacientes ¢ a populagcdo em geral por meio da gestdo segura da
radiagdo, incluindo campos eletromagnéticos e radiag@o ionizante e ultravioleta.

2.2.2. A OMS apoia os paises na garantia de acesso integral das populagoes a servicos de promog¢do e
prevencdo em saude (como servicos de cessagdo do tabagismo, alimentagdo e atividade fisica e
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amamentagdo), inclusive populagcoes em situagdo de vulnerabilidade, e no monitoramento de sua
implementagdo

* Servicos de cessagdo do tabagismo.

» Rastreamento, detecgdo precoce, intervengdes breves e tratamento para o uso nocivo do alcool.
* Suporte/aconselhamento sobre nutri¢ao/alimentacao para adultos e criangas.

* Promogao, protecdo e apoio a amamentacao.

* Promogéao de atividade fisica e outras mudangas de comportamento.

Efeito conjunto 2.3. Populacoes empoderadas para controlar a propria satide por meio de
programas de promoc¢io da satide e envolvimento da comunidade no processo decisorio

Os programas de saude publica serdo criados ou fortalecidos, inclusive por meio do uso de
ciéncias comportamentais, a fim de criar um ambiente propicio que apoie e incentive escolhas que
promovam a saude. A promocdo das principais mudangas de comportamento sera apoiada pela
abordagem da saude e do bem-estar em ambientes especificos onde as pessoas vivem, trabalham e se
divertem (por exemplo, escolas, locais de trabalho e estabelecimentos de satide), com politicas e
procedimentos informados e implementados pelo didlogo social com as populagdes relevantes (por
exemplo, trabalhadores). Este efeito promovera o envolvimento da comunidade e a governanga
participativa para a satde e o letramento em saude (incluindo meios digitais). A capacidade de
governanga do setor de saude sera fortalecida com politicas e regulamentos que facilitem, apoiem e
permitam escolhas e comportamentos que promovam a satde, principalmente a atividade fisica.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Proporcao da populagdo de um pais que vive em um municipio, cidade ou
regido saudavel (%)

(Novo)

Proporg¢do de paises com mecanismos ou plataformas de ambito nacional
para o didlogo social sobre saude (%)

(Novo)

Produtos

2.3.1 A OMS elabora orientagdes e apoia os paises no fortalecimento de sua capacidade de interagir
com individuos e comunidades, bem como com todas as esferas de governo em seus diversos
setores, € empodera-los para aumentar o letramento em satde, propiciar comportamentos mais
saudaveis, promover cobeneficios ¢ melhorar a governanga e a implementagdo de abordagens
baseadas no contexto e de politicas de promogdo da satde

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base
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Escopo dos produtos

2.3.1. A OMS elabora orientagoes e apoia os paises no fortalecimento de sua capacidade de interagir
com individuos e comunidades, bem como com todas as esferas de governo em seus diversos setores, e
empodera-los para aumentar o letramento em saude, propiciar comportamentos mais saudadveis,
promover cobeneficios e melhorar a governanca e a implementagdo de abordagens baseadas no
contexto e de politicas de promog¢do da saude

» Apoiar o trabalho dos paises no sentido de criar as condi¢des e construir sociedades de bem-
estar por meio de acdes de colaboragdo multissetorial e fortalecer abordagens de saude em
todas as politicas, de todo o governo e de toda a sociedade que resultem em politicas publicas
inclusivas para a promocdo da saude.

* Promogao e implementacdo da estrutura de bem-estar.

* Cidades saudaveis (estrutura institucional da OMS sobre cidades saudaveis, incluindo a
estrutura de governanga urbana).

* Escolas promotoras de satide (normas mundiais para escolas promotoras de satide) e compras
publicas de alimentos nas escolas.

* Iniciativas de locais de trabalho saudaveis, seguros e resilientes, desenvolvimento de
capacidades nos ambientes de trabalho para promover, proteger e proporcionar saide ¢ bem-
estar para todas as pessoas.

* Fortalecimento do letramento em saude e da aplicagdo das ciéncias comportamentais e
incorporagdo de politicas de promog¢ao da saude aos programas de saude publica para melhor
atender as necessidades da populagéo.

* Desenvolvimento e monitoramento de mecanismos de empoderamento da comunidade.

* Apoio aos paises no uso das ciéncias comportamentais para garantir a compreensao dos fatores
impulsionadores e das barreiras aos comportamentos de saude e na formulagdo de politicas e
programas informados pelo comportamento.

* Orientagdes sobre a distribui¢do de pontos de venda de alimentos nas cidades.

Efeito conjunto 3.1. Abordagem de aten¢ao primaria a saude renovada e fortalecida para
acelerar a cobertura universal de saude

O foco deste efeito esta no fortalecimento das capacidades basicas e na abordagem usada para
ampliar a aten¢do primaria a saude em diferentes contextos para ndo deixar ninguém para tras,
monitorando o impacto dessas iniciativas. Sera dada atencdo especial ao refor¢o das fung¢des de saude
publica e ao planejamento, organizagdo ¢ gestdo de servicos de saide de qualidade, incluindo
enfermagem, cirurgia e anestesia, do nivel primario ao terciario, com planejamento estratégico para
investimento em bens de capital € melhoria sustentavel da infraestrutura de satde, incluindo hospitais.
Serdo definidos modelos de atengdo que estejam voltados para a atengdo primaria a saude, que operem
ao longo de todo o curso de vida, que promovam a seguranga do paciente e sejam oferecidos o mais
proximo possivel do ambiente cotidiano das pessoas, a fim de garantir a prestagdo integrada de pacotes
de servigos integrais, incluindo servigos de promogao e prevengao em satde (por exemplo, rastreamento
e vacinagdo), servigos essenciais de nutricdo, cuidados agudos e servicos de encaminhamento,
autocuidado, medicina tradicional e complementar baseada em evidéncias, reabilitacdo e cuidados
paliativos, além de servigos para promover, proteger ¢ melhorar a saude de todas as pessoas, inclusive
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povos indigenas, migrantes e refugiados.! Serdo promovidos sistemas digitais que permitam a
continuidade da atengdo e registros de saude permanentes. As comunidades, com roteiros claros para
seu envolvimento, estardo no centro dessa abordagem, principalmente no que diz respeito a mulheres,
criangas ¢ adolescentes, pessoas com deficiéncias e condigdes cronicas de satide e populagdes em
situacdes de vulnerabilidade e marginalizadas, a fim de alcangar as pessoas desassistidas, enfrentar as
barreiras no acesso a servicos de saide de qualidade, incluindo medidas preventivas, diagnosticos e
tratamentos de qualidade, e garantir a aceitabilidade desses servigos. O escopo e as capacidades de
governanga da saude serdo fortalecidos para promover a transparéncia e combater a corrupgdo nos
sistemas de saude, o que constitui uma barreira predominante para a atenc¢do a saude equitativa de
qualidade; aumentar a participagdo social; e promover a abordagem multissetorial necessaria para:
enfrentar as implica¢des da mudanga do clima para a satde; abordar os determinantes da satde e os
fatores de risco; levar adiante a agenda de resisténcia aos antimicrobianos ¢ a abordagem de Satde
Unica; interagir com comunidades e organizagdes comunitarias; e gerir e regular a contribuicéo do setor
privado.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indicador 3.8.1 dos ODS. Cobertura de servigos de saude essenciais

(13° PGT) (referéncia cruzada com o indicador relacionado no efeito 4.1)

Resolugdo WHA72.2. Composto de governanga e politicas voltadas para a
atencdo primadria a saude

(Novo)

Resolugdo WHA72.2. Capacidade institucional para fungdes essenciais de
saude publica (cumprimento de critérios)

(Novo)

Resolugdo WHA72.2. Densidade ¢ distribuicdo dos estabelecimentos de
saude (por tipo e nivel de atengdo)

(Novo)

Resolugdo WHA72.2. Indicador composto de servigos integrados e modelos
de atengdo

(Novo)

Resolugdo WHA72.2. Taxa de utilizagdo de servigos (consultas de atengdo
primaria, consultas de atendimento de emergéncia, internagdes hospitalares)

(Novo)

Resolugdo WHAT72.2. Porcentagem da populacdo que relata barreiras
percebidas a atengdo (geograficas, socioculturais, financeiras)

(Novo) *

Resolugio WHA72.2. Indice de disponibilidade e prontidio de servigos
(porcentagem de estabelecimentos com disponibilidade servigos,
capacidades e prontiddo [4gua, saneamento e higiene, prevengdo e controle
de infec¢des, disponibilidade de medicamentos, vacinas, diagnodsticos,
dispositivos médicos prioritarios, produtos assistivos prioritarios] para
oferecer o pacote de atengdo a saude universal)

' Resolugdo WHA76.16 (2023).
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(Novo) *

Promocdo da igualdade de género na saude e por meio dela!

(Novo)

Resolugdo WHA72.2. Centralidade da atencdo primdria nas pessoas
(experiéncias, percepgdes e confianca de pacientes)

(Novo) *
Produtos

3.1.1 A OMS fortalece a capacidade dos paises e fornece orientagdes para reorientar ¢ melhorar a
prestacdo de servicos de qualidade, centrados nas pessoas, integrais e integrados, tanto individuais
quanto de base populacional

3.1.2 A OMS fortalece a capacidade das instituicdes nacionais de saude publica de desempenhar as
fungdes essenciais de saude publica e melhorar a resiliéncia dos sistemas de saude

3.13 A OMS facilita o didlogo e fornece orientagdes para fortalecer a capacidade de governanga da

satide nos setores ¢ entre setores, inclusive o setor privado, e empoderar as comunidades ¢
colaborar com elas

Indicador de produto/avangado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

3.1.1. A OMS fortalece a capacidade dos paises e fornece orientagdes para reorientar e melhorar a
prestagdo de servigos de qualidade, centrados nas pessoas, integrais e integrados, tanto individuais
quanto de base populacional

* Selegdo ¢ planejamento de servicos; pacotes de servigos integrados com base em uma
abordagem de atengdo primaria a saude.

* Formulagdo de servigos para uma resposta integrada as necessidades da populac¢do, modelos
de aten¢do, percursos assistenciais e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

* Redes de prestacao de servicos e canais de prestacao integrados, além da defini¢do de fungdes
por plataforma.

! Este ¢ um indicador composto (indice) que medira o progresso na redugdo das lacunas de igualdade de género em
dois dominios principais: (a) desfechos de saude e (b) acesso a servigos de saude, inclusive em emergéncias. O indice
compreendera indicadores selecionados relevantes para o género incluidos na estrutura de resultados do 14° PGT e sera
finalizado como parte da elaboragio do projeto de orgamento por programas 2026-2027.
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Organiza¢do ¢ administracdo de estabelecimentos de sistemas de satde distritais,
estabelecimentos de atencdo primaria, hospitais e outras plataformas de prestacdo de servicos.

Participagdo do paciente, da familia e da comunidade no planejamento, na criacdo, na oferta e
na prestacdo de contas dos servigos.

Monitoramento da capacidade, dos processos, dos produtos e dos efeitos da prestagdo de
servigos; dos sistemas de aprendizagem; e da pesquisa operacional.

Pesquisa operacional, sistemas de aprendizagem e inovagdes na prestacao de servigos.
Orientagdo clinica integrada e ferramentas de apoio no ponto de atengao.
Fortalecimento da capacidade de atengdo primaria.

Sistemas e praticas de qualidade da atencdo.

Seguranca do paciente e gestdo de riscos.

Prevencgdo e controle de infecgdes e prevencao e manejo da sepse.

Pesquisas sobre a experiéncia do paciente e as necessidades de satide da comunidade.
Sistemas de cuidados de emergéncia, intensivos e ciriirgicos.

Cuidados paliativos e de reabilitagdo.

Medicina tradicional e complementar.

Estabelecer aliangas e parcerias e apoiar o dialogo politico sobre reformas na prestagdo de
servigos como parte integrante das politicas nacionais de saude e dos roteiros de cobertura
universal de saude/atencdo primaria a saude, de acordo com “um plano, um sistema de
monitoramento” para a integragdo de programas de doengas transmissiveis € nao
transmissiveis, saude mental e saude da populacgdo.

Fornecer orientagdes e ferramentas para avaliar e melhorar a forma como os servigos de saude
sdo planejados e criados e a gestdo no ambito nacional e subnacional.

Desenvolver capacidades e criar ferramentas de apoio clinico para a presta¢do integrada de
servigos seguros ¢ de qualidade no ponto de atengao.

Elaborar uma agenda de pesquisa operacional e aprendizagem e promover o uso do sistema de
informacgdo para acelerar as reformas na prestagdo de servigcos como parte da implementagdo
de uma estrutura de atencdo primaria a saude.

3.1.2. A OMS fortalece a capacidade das institui¢cées nacionais de saude publica de desempenhar as
fungoes essenciais de saude publica e melhorar a resiliéncia dos sistemas de saude

Apoio as reformas institucionais dos institutos de satde publica nacionais.

Papel dos institutos nacionais de satide publica na gestdo de servicos e fungdes essenciais de
saude publica.

Capacidade subnacional na satude publica.

Atencdo primdria a saude na provisao de servicos e fungdes essenciais de saude publica para
aumentar a resiliéncia.

Aplicagdo das fungdes essenciais de satde publica na recuperagdo e resiliéncia em contextos
humanitarios.
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* Medigdo da funcionalidade e da resiliéncia dos sistemas de satde na prestacao de servigos de
saude publica.

* Reformas na satde publica ¢ aumento da resiliéncia.

* Desenvolvimento da capacidade da forca de trabalho em satide publica, incluindo o
gerenciamento de emergéncias.

* Continuidade e sustentabilidade dos servigos de satde como elementos fundamentais para a
resiliéncia.

3.1.3. A OMS facilita o didlogo e fornece orientagoes para fortalecer a capacidade de governanga da
saude nos setores e entre setores, inclusive o setor privado, e empoderar as comunidades e colaborar
com elas

» Politicas/estratégias/planos nacionais e monitoramento e avaliagdo do setor de satde.
* Leis e institui¢des.

* Envolvimento do setor privado.

* Participagdo social e envolvimento da comunidade.

* Transparéncia e prestagdo de contas anticorrupgao.

* Medi¢ao do desempenho dos sistemas de saude.

* Diagnosticos de governanca.

* Agenda de harmonizagdo e alinhamento (um pais, um plano, um or¢amento, um processo de
monitoramento ¢ avaliagao).

Efeito conjunto 3.2. Melhoria substancial da forca de trabalho em satide e assisténcia
social, do financiamento da saide e do acesso a produtos de saide com qualidade
garantida

Os graves déficits na forga de trabalho em satde e assisténcia social serdo identificados por
ocupagao, incluindo os agentes comunitarios de satde, e serdo enfrentados por meio de uma abordagem
holistica de longo prazo que inclua amplia¢ao da educacdo e do emprego no setor de saude e assisténcia
social; enfrentamento de lacunas em habilidades cruciais; uso de tecnologia para capacitagdo e
certificagdo; promog¢do de equipes multidisciplinares; garantia de condi¢des de trabalho decentes,
seguras e saudaveis;' enfrentamento de iniquidade de género e outras iniquidades sociais na distribuicao;
recrutamento e retengdo de pessoal (inclusive por meio de uma melhor compreensdo dos valores e das
motivagdes); ¢ gestdo ética da migragdo internacional. Esse trabalho também buscara atender as
necessidades de aprendizagem ao longo da vida dos profissionais de satide e assisténcia social e abordar
o reconhecimento das conquistas de aprendizagem. Sera dada especial atengdo a promogao da igualdade
de género ¢ a protecdo dos profissionais de satide e assisténcia social contra a violéncia de género e
outras formas de violéncia. O trabalho de acompanhamento dos gastos financeiros em satde em relagdo
aos compromissos politicos serd aprimorado, principalmente em razao da recente tendéncia negativa no
financiamento do desenvolvimento. Estratégias baseadas em evidéncias sustentardo o trabalho para
promover um financiamento publico adequado, sustentavel, efetivo e eficiente da satde, alinhado com
as cargas de doenga nacionais e complementado pelo fortalecimento das capacidades nacionais de
negociacdo e gestdo do alinhamento dos fluxos de financiamento ndo governamentais com as

! Site das Normas Internacionais sobre Seguranga e Saide dos Trabalhadores (https://www.ilo.org/publications/ilo-
guide-international-labour-standards-occupational-safety-and-health, consultado em 1° de abril de 2024).
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prioridades e os planos nacionais.! O fortalecimento das capacidades regulatorias nacionais receberdo
apoio. Uma abordagem de ponta a ponta avaliara e aumentara o acesso a produtos de satde seguros,
efetivos e de qualidade garantida® que sejam aceitaveis e tenham pregos acessiveis, contribuindo para a
resiliéncia e a autossuficiéncia local e regional, inclusive por meio de uma capacidade de produgao
geograficamente diversificada, sustentavel e de qualidade garantida.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indicador 3.c.1 dos ODS. Densidade e distribui¢do de profissionais de satide
(por ocupagdo, propriedade do estabelecimento subnacional, tipo de
estabelecimento, faixa etaria, sexo)

(13°PGT)

Resolugdo WHA64.9. Gastos internos do governo com saude (1) como
parcela dos gastos do governo geral e (2) per capita

(Novo)

Indice de acesso a produtos de saude

(Novo)?

Resolugdo WHA67.20. Melhoria dos sistemas regulatorios para produtos de
saude especificos (medicamentos, vacinas, dispositivos médicos, incluindo
diagnosticos)

(Novo)

Resolugdo WHA64.9. Gastos internos do governo com a ateng@o primaria a
satide como uma parcela da despesa total com a ateng@o primaria a satide

(Novo)

! Consulte, por exemplo, as propostas descritas no site The Lusaka Agenda: Conclusions of the Future of Global
Health Initiatives Process (https:/futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/, consultado em 1° de abril de 2024).

2 Os produtos de satde consistem em medicamentos; vacinas; produtos sanguineos e outros produtos de origem
humana; e dispositivos médicos, incluindo diagnosticos e produtos assistivos.

3 Substituindo o Indicador 3.b.3 dos ODS “Proporgdo de estabelecimentos de satide que dispdem de um conjunto
basico de medicamentos essenciais relevantes disponiveis a precos acessiveis de maneira sustentavel” (usado no 13° PGT).
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Produtos

321 A OMS fornece orientagdes técnicas e apoio operacional para otimizar e ampliar a for¢a de
trabalho em satde e assisténcia social na prestacao de servicos integrados, nas fungdes essenciais
de saude publica e na melhoria da saude e do bem-estar

322 A OMS gera evidéncias, orienta a concepcdo e apoia a implementagdo de financiamento
sustentavel da satde e politicas macroecondmicas relacionadas a satide para melhorar o acesso
equitativo a servicos e produtos fornecidos de forma eficiente para individuos e populagdes

323 A OMS apoia os paises na implementacdo de medidas para melhorar o acesso a produtos de saude
seguros, efetivos e de qualidade garantida e seu uso

Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

3.2.1. A OMS fornece orientagoes técnicas e apoio operacional para otimizar e ampliar a for¢a de
trabalho em saude e assisténcia social na presta¢do de servigos integrados, nas fungoes essenciais de
saude publica e na melhoria da saude e do bem-estar

* Educacdo baseada em competéncias, habilidades e aprendizagem ao longo da vida

* Igualdade de género na forca de trabalho em saude e assisténcia social, direitos trabalhistas e
equidade.

* Analise do mercado de trabalho em saude.
* Regulamentagdo dos profissionais de satde (formagao e pratica).

» Sistema de Informagdo de Recursos Humanos/Contas Nacionais da For¢a de Trabalho em
Saude.

» Politica e planejamento integrados da forca de trabalho em satde e assisténcia social.
* Lideranga, governanca e desenvolvimento de capacidades institucionais.

* Migragdo e Codigo Global de Praticas de Recrutamento Internacional de Pessoal de Satude da
OMS.

* Orientag0des especificas para a ocupagdo, produtos normativos, formagio e aprendizagem ao
longo da vida (todas as ocupagdes em satide e assistenciais); por exemplo, enfermagem e
obstetricia, saide publica e agentes comunitarios de saude).

* Protegdo e salvaguardas para profissionais de satude e assisténcia social.

* Recrutamento, contratacao e retengao.
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3.2.2. A OMS gera evidéncias, orienta a concep¢do e apoia a implementa¢do de financiamento
sustentavel da saude e politicas macroeconomicas relacionadas a saude para melhorar o acesso
equitativo a servigos e produtos fornecidos de forma eficiente para individuos e populagoes

Formulagdo, apoio a implementagdo, analise ¢ avaliagdo do progresso de estratégias e politicas
de financiamento da saude.

Alocacgdo de recursos com base em evidéncias, incluindo custos de avaliagdo de tecnologias
em saude e estimativas de necessidades de recursos.

Sustentabilidade e alinhamento dos fluxos e funcdes de financiamento da saude.
Planos nacionais de investimento, incluindo investimentos de capital.

Analise de eficiéncia técnica, incluindo analise de eficiéncia interprogramatica.
Criagdo de pacotes de beneficios de saude.

Avaliagdes integradas de politicas de saude e bem-estar econdmico.

Compras estratégicas e pagamento de provedores.

Gestdo publica financeira, espaco fiscal e financiamento da saude.

Economia politica da reforma do financiamento da satde.

Financiamento de servigos de saude publica (bens comuns para a saiude).

Politicas macroeconomicas relacionadas a saude.

3.2.3. A OMS apoia os paises na implementacdo de medidas para melhorar o acesso a produtos de
saude seguros, efetivos e de qualidade garantida e seu uso

Nomenclatura e classificacdo de produtos de saude.

Monitoramento de necessidades, necessidades ndo atendidas, satisfagdo, uso e situacdes dos
paises com relag@o a produtos de saude.

Normas escritas e critérios fisicos para produtos farmacéuticos e biologicos.
Promogao do uso de produtos genéricos e biossimilares.

Selecdo de produtos de saude.

Especificagdes técnicas para produtos de satde.

Inovagdo e tecnologias emergentes.

Prestagdo de servigos e capacidade da forga de trabalho para o uso de dispositivos médicos e
produtos assistivos.

Acessibilidade financeira dos produtos de saude.

Gestdo e uso de produtos de saude.

Gestdo de compras e da cadeia de abastecimento e acesso equitativo a produtos de satude.
Aplicacdo e gestdo da propriedade intelectual para maximizar a saude publica.

Acesso ético e supervisao do transplante de células, tecidos e érgaos humanos.

Sistemas regulatorios de sangue e seguranga do sangue.
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» Preparacdo e resposta regulatoria durante emergéncias e surtos de saude publica.

* Pré-qualificagdo de medicamentos, vacinas, diagnosticos in vitro, produtos de controle de
vetores, dispositivos médicos e insumos auxiliares.

* Fortalecimento dos sistemas regulatorios no dmbito nacional e regional.

* Autoridades incluidas na lista da OMS.

* Harmonizagdo, convergéncia, formagao de redes e confiabilidade regulatoria.

* Caminhos regulatorios para acesso mais rapido a produtos médicos prioritarios.

* Vigilancia de mercado da qualidade, seguranca e eficacia de produtos de saude — e alertas de
produtos.

* Laboratdrios nacionais de controle (medicamentos, vacinas).

* Abordagem baseada em riscos para a regulamentacdo de dispositivos médicos para
diagndstico in vitro.

* Produgao sustentavel e de qualidade e transferéncia de tecnologia.

» Série de valores de referéncia da OMS para capacitacdo e praticas em diferentes sistemas de
medicina tradicional, complementar e integrativa.

* Classificagdo e qualificacdo internacional da OMS de profissionais de medicina tradicional,
complementar e integrativa.

Efeito conjunto 3.3. Sistemas de informaciao em saude fortalecidos e transformacio digital
implementada

As abordagens inovadoras serdo enfatizadas para aprimorar a coleta (em todos os niveis de
aten¢do), a transferéncia, a analise e a comunicagdo de dados, no ambito nacional e subnacional, como
base para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias para impulsionar intervengdes de alto impacto.
Sera dada especial atencdo a ajuda aos paises no fortalecimento das capacidades e normas técnicas de
vigilancia; na melhoria dos sistemas de registro civil e estatisticas vitais; no monitoramento do progresso
rumo a cobertura universal de satide (incluindo a seguranga e a qualidade dos servigos) e aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a saude; no acompanhamento e na analise de lacunas nos
dados; na integracdo de sistemas de informagao e ferramentas digitais de prestag¢do de servigos; € no uso
de registros eletronicos de saude e sistemas de notificacdo de estabelecimentos de saude. Serdo gerados
dados desagregados para identificar ¢ monitorar o progresso na abordagem de iniquidades e barreiras
sistémicas e estruturais, inclusive com relacdo a género e deficiéncias. Serdo promovidas analises
interseccionais para abordar questdes de género e outras barreiras de forma mais holistica. Serdo
elaboradas estratégias nacionais e planos de acdo orgamentados para orientar a transformacao digital
dos sistemas de satide por meio de uma infraestrutura publica digital robusta e bens publicos digitais
com qualidade garantida, assegurando uma abordagem centrada nas pessoas. Os paises receberdo apoio
para criar um ambiente e um ecossistema propicios e robustos, apoiados por solidas parcerias publico-
privadas, governanga e regulamentacdo robustas, politicas de privacidade de dados, normas, intercambio
de informagdes e arquitetura de interoperabilidade aberta. A transformagdo digital apoiara a
modernizacgdo e o fortalecimento dos sistemas de dados para aumentar a efetividade do programa, a
vigilancia em tempo real e as capacidades de alerta precoce, 0 monitoramento do desempenho do sistema
de saude e a tomada de decisdes, além de funcgOes essenciais do sistema, como inventario de
equipamentos e gerenciamento de manutengao.
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Indicador de efeito Linha de Meta
base

Existéncia de estratégia nacional de saude digital, plano de implementagao
or¢amentado, estruturas legais para apoiar o uso seguro e responsavel de
tecnologias digitais para a saude

(Novo)

Indice SCORE

(Novo)

Resolugdo WHAT71.1. Porcentagem de estabelecimentos de satde que usam
ferramentas digitais de ponto de servigo que podem trocar dados por meio
do uso de servicos nacionais de registro e diretorio (por tipo)

(Novo) *

Produtos

3.3.1

A OMS desenvolve a capacidade dos paises e cria ferramentas e plataformas para apoia-los no
desenvolvimento ¢ na melhoria de seus sistemas de informagdo em saude, a fim de facilitar a
tomada de decisdes informadas e aproveitar a transformacdo digital para ampliar a cobertura,
aumentar a equidade e acelerar o impacto

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

3.3.1. A OMS desenvolve a capacidade dos paises e cria ferramentas e plataformas para apoid-los no
desenvolvimento e na melhoria de seus sistemas de informagdo em saude, a fim de facilitar a tomada
de decisées informadas e aproveitar a transformagdo digital para ampliar a cobertura, aumentar a
equidade e acelerar o impacto

Estruturas efetivas de governanga digital e de dados (por exemplo, registro civil e estatisticas
vitais, pesquisas populacionais ¢ baseadas em estabelecimentos de saude, pesquisas sobre
doengas e comportamento e sistemas de vigilancia).

Direcionar esfor¢os e investimentos para um desenvolvimento de capacidades que beneficie
as comunidades mais marginalizadas e garanta que ninguém seja deixado para tras (Pacote de
medidas técnicas SCORE da OMS para dados de saude).

Superar barreiras e identificar solugdes de politicas e intervenc¢des que possam ser ampliadas.

Redes de confianga para a verificacdo e validagdo transfronteirica de documentos de satde
digital.
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* Mecanismo padronizado para representar e operacionalizar padrdes de interoperabilidade para
intercambio de dados (por exemplo, servi¢o de terminologia, catalogo de produtos, registros e
diretorios).

» Interfaces de programacao de aplicativos para classifica¢des e terminologias padronizadas (por
exemplo, a Familia de Classificagdes Internacionais Relacionadas a Saude da OMS, incluindo
a Classificagao Internacional de Doengas).

* Mecanismos para divulgar normas e padrdes baseados em evidéncias e com qualidade
garantida para a incorporacgdo e o uso de tecnologias digitais na satde.

* Integragdo de servicos e aplicativos de ponto de servigo centrados na pessoa com ferramentas
e plataformas de relatorios agregados para a tomada de decisdes, incluindo a gestdo de
desempenho.

* Estrutura de monitoramento ¢ avaliagdo da OMS para avaliar o desempenho do sistema de
medicina tradicional, complementar ¢ integrativa.

* Operacionalizacdo de politicas ¢ governanca de intercdmbio transfronteirico de dados,
verificacdo e validagcdo de documentos de satde.

* Requisitos funcionais, l6gicos e de dados para otimizagdo do processo de prestagdo de servicos
para servigos ¢ aplicativos na area da satde, incluindo padrdes de interoperabilidade para o
intercimbio de dados em intervengdes de satde digital.

* Desenvolvimento e implementacao responsaveis e equitativos de tecnologias digitais na satude.

* Desenvolvimento de capacidades em letramento digital, governanga, implementagdo e
desenvolvimento entre todas as partes interessadas.

* Ciberseguranga e resiliéncia digital.

* Prote¢do da privacidade e mecanismos de protecdo de dados pessoais, incluindo os de
populagdes vulneraveis e marginalizadas.

* Inteligéncia artificial e tecnologias e inovagdes emergentes.
» Canais digitais, incluindo redes sociais e outras plataformas de comunicacao digital.

» Etica e uso responsavel de tecnologias digitais na satde, incluindo politicas e estruturas de
governanga.

* Financiamento e investimentos em tecnologias digitais para a satde.

Efeito conjunto 4.1. Acesso mais equitativo a servicos de qualidade para doencas nio
transmissiveis, problemas de satide mental e doencas transmissiveis, abordando ao mesmo
tempo a resisténcia aos antimicrobianos

Serdo ampliados tanto a detecgdo precoce quanto o manejo adequado de doengas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas, diabetes, dor cronica, deficiéncias cognitivas,
saude ocular, auditiva e bucal, doencas raras e outras doen¢as ndo transmissiveis. Serd adotada a
abordagem de atenc¢do primaria a saide para dar énfase a integracdo em uma era de multimorbidade
crescente, promover as “melhores opgoes” da OMS, priorizar as pessoas que nunca foram atendidas,
responder as prioridades de varios paises,! levar servicos de qualidade a pregos acessiveis para a

' Ver 2023 Bridgetown Declaration on NCDs and Mental Health(https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ncds/sids-event/2023-bridgetown-declaration-on-ncds-and-mental-health.pdf, consultado em 1° de abril de 2024).
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comunidade e oferecer aconselhamento para reduzir os fatores de risco. As lacunas na cobertura serdo
reduzidas, e sera oferecido apoio a respostas sustentaveis para a prevengdo, detec¢do precoce € manejo
adequado de doencas transmissiveis prioritarias, como tuberculose, HIV, malaria, sarampo, doencas
diarreicas, doengas transmitidas por vetores, pneumonia e doencas tropicais negligenciadas. Sera
adotada uma abordagem centrada na pessoa, com um conjunto basico de intervengdes para prevenir
infecgOes, garantir o acesso universal a diagndsticos de qualidade e tratamentos adequados, além de
promover o uso responsavel de antibidticos essenciais com qualidade assegurada. Sera priorizada a
implementacdo integral dos planos de agfo nacionais para apoiar a luta contra a resisténcia aos
antimicrobianos. A capacidade do setor publico sera fortalecida para garantir servigos essenciais de
qualidade, sobretudo para populagdes em situacdo de vulnerabilidade e marginalizagdo. Serdo
exploradas novas tecnologias para reduzir a morbidade e, sempre que possivel, avancar e sustentar as
metas de eliminacdo e erradicacdo em diversos programas de combate a doencas como poliomielite,
sarampo e doengas tropicais negligenciadas. Servigos de satide mental, satde cerebral e uso de
substancias psicoativas serdo integrados a atencdo primaria a satide para ampliar o acesso a intervengoes
psicossociais e farmacoldgicas de forma substantiva. Esses servigos serdo complementados por esfor¢os
continuos para reduzir o estigma, prevenir o suicidio e proteger os direitos humanos, com a oferta de
servigos abrangentes de saude mental e cuidados sociais em ambientes comunitarios. !

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indicador 3.3.1 dos ODS/Resolugdo WHA75.20. Prevaléncia de sifilis ativa
em individuos de 15 a 49 anos de idade (%)

(Novo)

Indicador 3.3.1 dos ODS/Resolu¢do WHA75.20. Numero de novas infec¢oes
por HIV por 1000 habitantes ndo infectados, por sexo, idade e populacdes
especificas

(13° PGT)

Indicador 3.3.2 dos ODS. Incidéncia de tuberculose por 100 000 habitantes

(13° PGT)

Indicador 3.3.3 dos ODS. Incidéncia de malaria por 1000 habitantes

(13° PGT)

Incidéncia de doengas transmitidas por vetores

(Novo)

Indicador 3.3.4 dos ODS/Resolugdo WHA75.20. Incidéncia de hepatite B por
100 000 habitantes

(13° PGT)

Resolugdo WHA75.20. Incidéncia de hepatite C por 100 000 habitantes

(Novo)

Indicador 3.3.5 dos ODS. Numero de pessoas que necessitam de intervengoes
contra doengas tropicais negligenciadas

! Plano de Ag¢do Integral sobre Satide Mental 2013-2030. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde; 2021
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029, consultado em 27 de marco de 2024).
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(13° PGT)

Indicador 3.4.1 dos ODS. Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas

(13° PGT)

Decisdao WHA75(11). Prevaléncia de diabetes controlado em adultos com 30
a 79 anos de idade

(Novo)

Indicador 3.4.2 dos ODS. Taxa de mortalidade por suicidio

(13° PGT)

Indicador 3.5.1 dos ODS. Cobertura das intervengdes de tratamento
(farmacologicas, psicossociais, de reabilitacdo e acompanhamento pos-alta)
para transtornos por uso de substancia

(13° PGT)

Documento WHA72/2019/REC/1. Cobertura de servigos para pessoas com
problemas de satide mental e neurologicos

(Novo)

Indicador 3.d.2 dos ODS. Porcentagem de infecgdes da corrente sanguinea
devido a organismos resistentes a antimicrobianos selecionados

(13° PGT)

Decisao WHA74(12). Cobertura efetiva do erro refrativo (eREC)

(Novo)

Resolugdo WHAG66.10. Prevaléncia de hipertensdo controlada, entre adultos
de 30 a 79 anos

(Novo)

Resolucdo WHAG68.7. Padrdes de consumo de antibidticos em nivel nacional

(13° PGT)

Indicador 3.8.1 dos ODS. Cobertura de servigos de saude essenciais

(13° PGT) (remissao reciproca com o indicador relacionado no desfecho 3.1)

Resolugdo WHA73.2. Cobertura da triagem de cancer do colo do ttero em
mulheres de 30 a 49 anos, pelo menos uma vez na vida

(Novo)

Produtos

4.1.1 A OMS formula politicas baseadas em evidéncias e apoia a implementagdo, ampliagdo e medigdo
de melhores op¢des e outras medidas para fortalecer a prevengéo, o controle e o manejo de doengas

ndo transmissiveis, a fim de melhorar a cobertura da atencdo a satde centrada na pessoa
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A OMS apoia a concepgdo, ampliacdo, implementagdo e medi¢do da cobertura de servigos
centrados nas pessoas ¢ baseados em direitos para os principais transtornos mentais, neurologicos
e por uso de substancias

A OMS oferece lideranga, elabora orientagdes e normas baseadas em evidéncias e apoia os Estados
Membros no desenvolvimento de capacidades de prestacdo de servigos direcionados, inovadores
e integrados, centrados nas pessoas, a fim de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade e, quando
aplicavel, controlar, eliminar ou erradicar as doengas transmissiveis

A OMS elabora e difunde orientagdes e normas baseadas em evidéncias, desenvolve capacidades
e apoia a implementag¢ao de uma abordagem de saude publica centrada nas pessoas e um pacote
de intervengdes basicas para prevenir, monitorar e responder a resisténcia aos antimicrobianos

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

4.1.1. A OMS formula politicas baseadas em evidéncias e apoia a implementagdo, ampliagcdo e medi¢do
de melhores opgoes e outras medidas para fortalecer a prevengdo, o controle e o manejo de doencas
ndo transmissiveis, a fim de melhorar a cobertura da atengdo a saude centrada na pessoa

Triagem, deteccdo precoce e tratamento adequado de doencas ndo transmissiveis, inclusive
doengas cardiovasculares, cancer, diabetes ¢ doencas respiratorias cronicas, por meio de
ferramentas de boas praticas e orientacdo normativa.

Intervencdes direcionadas para acelerar o acesso a produtos de satde prioritarios para doengas
ndo transmissiveis.

Promocao da prestagao de servicos integrados (como prevengdo, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos) para garantir a prestacdo de intervencdes eficazes contra doencas ndo
transmissiveis nos sistemas de saide existentes, com foco na atengdo primaria a saude e na
cobertura universal de satde.

Promocado de servigos essenciais de saude ocular, auditiva e bucal como parte integrante da
cobertura universal de satude.

Servigos de saude de qualidade para pessoas com deficiéncias como parte da cobertura
universal de saude.

Sistemas de informac¢des em satde de rotina que registram doengas ndo transmissiveis,
funcdes sensoriais e dados relevantes para a reabilitacdo com o objetivo de acompanhar os
desfechos dos pacientes.

Vigilancia de base populacional para entender a carga de doengas ndo transmissiveis,
reabilitacdo e deficiéncia em nivel nacional a fim de embasar uma implementacao efetiva de
programas.

Pesquisa e inovagdo, como abordagens digitais, para prevengao e controle de doengas ndo
transmissiveis.
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4.1.2. A OMS apoia a concepgdo, ampliagcdo, implementagdo e medi¢do da cobertura de servigos
centrados nas pessoas e baseados em direitos para os principais transtornos mentais, neurologicos e
por uso de substdncias

* Monitoramento e avaliacdo dos determinantes, das consequéncias para a saude publica e da
governanga dos transtornos mentais, neurologicos e por uso de substancias.

» Identificagdo e gestdo de uso de alcool, drogas e comportamentos viciantes.

* Promogdo da saude do cérebro e prevengdo ¢ manejo da deméncia, da epilepsia e de outros
problemas neurolégicos.

* Promogdo da satide mental ao longo do curso de vida, prevencdo do suicidio e prote¢dao dos
direitos humanos.

* Avaliacdo, gestdo e integracdo de problemas de satide mental em sistemas de saude.
» Saude mental e apoio psicossocial em emergéncias.

* Apoio na adaptacdo e na criacdo de Planos de Acao Nacionais e integragdo nas estruturas
estratégicas nacionais de saude.

4.1.3 A OMS oferece lideranga, elabora orientagdes e normas baseadas em evidéncias e apoia os
Estados Membros no desenvolvimento de capacidades de prestagdo de servigos direcionados,
inovadores e integrados, centrados nas pessoas, a fim de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade e,
quando aplicavel, controlar, eliminar ou erradicar as doengas transmissiveis

* Lideranga ¢ promo¢do de uma resposta resiliente as doengas transmissiveis como parte
integrante da atencdo primaria a saude e da cobertura universal de saude.

» Elaboragao, difusdo, adaptagdo e apoio a adocdo pelos paises e medigdo do impacto de
orientagdes e normas para doengas prioritarias, como HIV, tuberculose, malaria, doencas
tropicais negligenciadas, hepatites e infeccdes sexualmente transmissiveis.

* Intervengdes direcionadas para acelerar o acesso a produtos médicos prioritarios para o
diagnostico e o tratamento de HIV, tuberculose, malaria, doengas tropicais negligenciadas,
hepatites e infeccdes sexualmente transmissiveis, bem como para vacinagdo e cuidados.

* Qarantia de prestagdo equitativa, pelo sistema de saude, de servicos de alta qualidade
(diagnostico, tratamento, imunizagdo e cuidados) para HIV, tuberculose, malaria, doengas
tropicais negligenciadas, hepatites e infec¢Oes sexualmente transmissiveis, e eliminagdo de
doengas.

* Fortalecimento das intervengdes essenciais de satde publica (por exemplo, controle e
vigilancia de vetores) com relacdo a HIV, tuberculose, malaria, doengas tropicais
negligenciadas, hepatites e infec¢des sexualmente transmissiveis e eliminag¢do de doengas.

* Aproveitamento da infraestrutura de saude, da forca de trabalho, das informagdes, do
financiamento e dos sistemas de prestacdo de servicos em todo o sistema para atingir os
objetivos programaticos ou relacionados a doencas transmissiveis, inclusive sua eliminagao.

* Aproveitamento de plataformas multissetoriais ¢ comunitarias para abordar determinantes
sociais e barreiras enfrentadas por pessoas vulneraveis a HIV, tuberculose, malaria, doencas
tropicais negligenciadas, hepatites e infecgdes sexualmente transmissiveis.

* Implementacdo de estruturas e processos de governanca eficientes para a eliminagdo de
(multiplas) doengas.
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* Monitoramento, avaliagdo e apresentacdo de relatorios sobre HIV, tuberculose, malaria,
doengas tropicais negligenciadas, hepatites ¢ infecgdes sexualmente transmissiveis e
eliminagdo de doengas.

* Defini¢ao da agenda de pesquisa para a elaboragdo e a implantacdo de novas ferramentas e
abordagens para HIV, tuberculose, malaria, doengas tropicais negligenciadas, hepatites e
infec¢des sexualmente transmissiveis e elimina¢do de doencas.

4.1.4. A OMS elabora e difunde orientagoes e normas baseadas em evidéncias, desenvolve capacidades
e apoia a implementacdo de uma abordagem de saude publica centrada nas pessoas e um pacote de
intervengoes bdsicas para prevenir, monitorar e responder a resisténcia aos antimicrobianos

* Plano de agdo nacional de resisténcia aos antimicrobianos: governanga, financiamento,
implementa¢do e monitoramento do progresso.

+ Saude humana e coordenagio multissetorial (Satde Unica).

* Uso e vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos.

* Acesso e uso racional de antimicrobianos.

* Diagnostico de bacteriologia e micologia; capacidades e sistemas laboratoriais.
* Conscientiza¢do, educacdo e defesa da resisténcia aos antimicrobianos.

* Definigao de prioridades e geracdo de evidéncias para orientar pesquisa e desenvolvimento e
acoes de saude publica.

» Aproveitamento do papel da imunizacdo para reduzir a resisténcia aos antimicrobianos.

Efeito conjunto 4.2. Maior equidade de acesso a servicos de saude sexual, reprodutiva,
materna, neonatal, infantil, de adolescentes e de pessoas idosas e nutricio e maior
equidade na cobertura de imunizacio

Sera adotada uma abordagem de curso de vida para resolver lacunas de acesso a servigos
essenciais, como servigos essenciais de nutri¢ao e para a satide materna, neonatal, infantil e adolescente,
bem como para pessoas adultas e idosas. Isso incluira a garantia de acesso universal a servigos de saude
sexual e reprodutiva, inclusive de planejamento familiar, informagao e educacdo, ¢ a integragao da satde
reprodutiva em estratégias e programas nacionais, de acordo com as metas 3.7 ¢ 5.6 dos ODS e acordos
internacionais relacionados.!'?> Abordara a violéncia de género e praticas nocivas, como a mutilagdo
genital feminina. Sera dada énfase especial a ampliacdo de intervengdes comprovadas para reduzir a
mortalidade materna e neonatal durante a gravidez, no periodo intraparto e pos-natal, e ao fortalecimento
dos servigos de saude neonatal, como os cuidados essenciais ao recém-nascido e os cuidados com recém-
nascidos pequenos ¢ doentes. A fim de reduzir a mortalidade infantil, havera um foco na abordagem
preventiva de crianca sadia, na atenc¢do integrada as doengas prevalentes na infincia e na detecgéo e
prevencdo de anomalias congénitas. No caso de adolescentes, continuardo sendo envidados esforcos
para acelerar agdes para sua saude e bem-estar por meio da elaboragdo de programas de saiude para
adolescentes e fortalecer a capacidade dos sistemas sociais ¢ de satide de responder as vulnerabilidades
e necessidades de desenvolvimento especificas da populagdo adolescente, aproveitando solucdes digitais
para a atencdo primaria voltada para esse grupo, criando modelos preventivos de atendimento, como
consultas de check-up para adolescentes, e investindo nas melhores opgdes, como satde escolar e
servigos de saude escolar. No caso das pessoas idosas, sera promovida a integragdo da saude e dos

! Programa de Agao aprovado na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, Cairo,
5 a 14 de setembro de 1994 (https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ICPD-PoA-Es-FINAL.pdf, consultado em 1 de
abril de 2024).

2 Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing; Declaracion politica y documentos resultados de Beijing+5. Nova
York: ONU Mulheres; 2015 (https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/01/beijing-declaration).
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cuidados sociais para assegurar a continuidade da atengdo ¢ o envelhecer no lugar. A pesquisa sera
avancada em todas essas areas. Na area de imunizagdo, a énfase estara na implementacdo completa da
Agenda de Imunizagdo 2030, especificamente levando servigos essenciais de rotina para criangas
faltosas a vacina¢dao ou que nao tenham recebido nenhuma dose (zero dose), inclusive por meio da
campanha mundial pos-pandemia de COVID-19 “The Big Catch Up” (até o fim de 2025); ampliacdo da
administracdo de vacinas importantes, como a vacina contra o papilomavirus humano; implementacao
de novas vacinas prioritarias, como as vacinas contra a malaria e, potencialmente, infec¢des sexualmente
transmissiveis, tuberculose e dengue, com base em evidéncias solidas; priorizagdo e otimizagao dos
portfolios de vacinas, por faixa etaria e produto, de acordo com o contexto dos paises; e intensificagdo
das campanhas de vacinagdo preventiva para avancar na erradicacdo da poliomielite e reduzir o risco de
doengas imunopreveniveis fatais, como o sarampo.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Resolugdo WHAG67.10. Cobertura de atenc¢do puerperal

(Novo)

Indicador 3.1.1 dos ODS. Razao de mortalidade materna

(13°PGT)

Indicador 3.1.2 dos ODS. Proporg¢ao de partos assistidos por profissional de
saude qualificado

(13° PGT)

Indicador 5.6.1 dos ODS. Propor¢ao de mulheres de 15 a 49 anos que tomam
decisdes informadas sobre suas relagdes sexuais, uso de contraceptivos e
atencdo a saude reprodutiva

(13° PGT)

Indicador 5.2.1 dos ODS. Propor¢ao de mulheres e meninas de 15 anos de
idade ou mais que sofreram violéncia fisica, sexual ou psicoldgica, por parte
de um parceiro intimo atual ou anterior, nos ultimos 12 meses, por forma de
violéncia e por idade

(13° PGT)

Resolugdo WHAG67.15. Propor¢do de estabelecimentos de saude que
oferecem atencdo integral pds-estupro de acordo com as diretrizes da OMS

(Novo)

Indicador 3.2.1 dos ODS. Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

(13° PGT)

Indicador 3.2.2 dos ODS. Taxa de mortalidade neonatal

(13° PGT)

Resolugdo WHA67.10. Taxa de natimortos (por 1000 nascimentos totais)

(Novo)
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Indicador de efeito

Linha
base

de

Meta

Internacdes obstétricas e ginecoldgicas devido a aborto

(Novo)

Indicador 3.7.1 dos ODS. Propor¢do de mulheres em idade reprodutiva (de
15 a 49 anos) que utilizam métodos modernos de planejamento familiar

(13° PGT)

Indicador 3.7.2 dos ODS. Taxa de natalidade de adolescentes (de 10 a
14 anos; de 15 a 19 anos) por 1000 mulheres nessa faixa etaria

(Novo)

Indicador 3.b.1 dos ODS. Taxa de cobertura vacinal da populagdo em relagao
as vacinas incluidas no Programa Nacional de Vacinagao

(13° PGT)

Indicador 4.2.1 dos ODS. Proporg¢do de criangas com 24 a 59 meses com
bom desenvolvimento em termos de saude, aprendizado e bem-estar
psicossocial, por sexo

(13° PGT)

Indicador 5.6.2 dos ODS. Numero de paises com leis e regulamentos que
garantem acesso pleno e igualitario a mulheres e homens com 15 anos ou
mais a cuidados, informagdes e educagao sobre saude sexual e reprodutiva

(Novo)

Tratamento de criangas com desnutri¢do aguda

(Novo)

Resolugdo WHA74.5. Propor¢ao da populagdo com direito a intervengdes
essenciais de satde bucal como parte dos pacotes de beneficios de satde dos
maiores esquemas de financiamento de saide do governo

(Novo)

Decisao WHA73(12). Porcentagem de pessoas idosas que recebem cuidados
de longa durag@o em casas de repouso e em domicilio

(Novo) *

Indicador 5.3.2 dos ODS. Propor¢ao de meninas € mulheres com idade entre
15 e 49 anos que foram submetidas a mutilacdo genital feminina

(Novo) *
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Produtos

4.2.1 A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes e desenvolve capacidades nos paises
para melhorar a saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e de adolescentes, adultos e
pessoas idosas ao longo de todo o curso de vida

422 A OMS estabelece normas e padrdes, fornece orientagdes e desenvolve capacidades nos paises
para fortalecer e manter servigos de imunizacdo de qualidade ao longo de todo o curso de vida,
inclusive contra a poliomielite, com especial atengdo para pessoas € comunidades ndo vacinadas
ou com cobertura vacinal incompleta

Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

4.2.1. A OMS estabelece normas e padroes, fornece orientagoes e desenvolve capacidades nos paises
para melhorar a saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e de adolescentes, adultos e
pessoas idosas ao longo de todo o curso de vida

* Saunde sexual.

* Contracepcao e fertilidade.

* Atencdo integral ao abortamento.

* Cuidados essenciais com recém-nascidos e recém-nascidos pequenos e doentes.

* Manejo clinico e cuidados na gravidez, no parto e no pds-parto normais e complicados.

* Cuidados, satde, crescimento e desenvolvimento de criancas (28 dias a 9 anos de idade).

* Pesquisa em saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente e
fortalecimento da capacidade de pesquisa.

* Continuum de atengao integrada centrada na pessoa para pessoas idosas.

* Cuidados de longa duragao.

* Diretrizes e politicas de saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente.
* Saude e bem-estar de adolescentes (10 a 19 anos de idade).

* Monitoramento da morbimortalidade, da cobertura e das politicas de saude sexual,
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente.

» Estrutura para trajetorias de curso de vida.

* Fortalecimento dos sistemas de saude para a saide sexual, reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e adolescente.

* Melhoria da qualidade da atencdo a satide sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e
adolescente.
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* Direitos ¢ equidade ao longo do curso de vida em termos de saude sexual, reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente.

* Violéncia de género e mutilagdo genital feminina.

4.2.2. A OMS estabelece normas e padroes, fornece orientagoes e desenvolve capacidades nos paises
para fortalecer e manter servigos de imunizagdo de qualidade ao longo de todo o curso de vida,
inclusive contra a poliomielite, com especial aten¢do para pessoas e comunidades ndo vacinadas ou
com cobertura vacinal incompleta

* Vigilancia de doengas imunopreveniveis (laboratorio € epidemiologia).

* Politicas e estratégias de vacinas e imunizagao, inclusive estratégias nacionais de imunizagao.
* Priorizagdo e tomada de decisdes sobre portfolios de programas de vacinas e imunizagao.

* Vigilancia de mercado sobre o fornecimento, preco e acesso de vacinas em nivel mundial.

» Prioridades e metas de pesquisa e desenvolvimento de vacinas e imunizagao.

* Introdu¢do de novas vacinas.

* Desenvolvimento, fortalecimento e monitoramento do desempenho do programa de
imunizacao.

* Prevencdo, resposta e recuperacao de surtos e emergéncias de doengas imunopreveniveis.

» Atividades para mapear os determinantes comportamentais e sociais da prestacdo de servigos
de satde centrados na comunidade e da aceitac¢do de vacinas.

* Implantagdo e implementacdo de métodos de microplanejamento local com apoio geoespacial.

Efeito conjunto 4.3. Maior protecdo financeira mediante reducio das barreiras
financeiras e dos pagamentos diretos em sadde, sobretudo para as pessoas mais
vulneraveis

Serdo fortalecidas ou criadas capacidades para coletar, monitorar ¢ analisar dados desagregados
sobre gastos com desembolsos diretos, dificuldades financeiras, necessidades nao satisfeitas de cuidados
e barreiras financeiras, a fim de identificar iniquidades (especialmente relacionadas a idade e gé€nero),
embasar os processos decisorios nacionais ¢ monitorar o progresso. Sera dada prioridade a eliminagao
de pagamentos diretos do bolso para pessoas em situagdes de vulnerabilidade e marginalizadas, inclusive
aquelas com doencas raras, e a implementag@o de reformas e politicas mais amplas que abordem tanto
as barreiras financeiras quanto as dificuldades financeiras associadas ao acesso a servigos de satde. Os
principios fundamentais dispostos na meta 1.3 dos ODS, que tratam do estabelecimento de sistemas de
protecdo social para todos, também orientardo as opgdes de politicas para garantir o acesso a atengao a
saude de qualidade sem dificuldades financeiras. Isso sera alcangcado por meio do fortalecimento da
partilha de riscos ¢ da solidariedade no financiamento, assegurando que os pagamentos diretos do bolso
ndo sejam a principal fonte de financiamento dos sistemas de satde.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Incidéncia de pagamentos diretos em satude catastroficos (indicador 3.8.2 dos
ODS e defini¢des regionais, quando disponiveis)

(Novo)
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Incidéncia de pagamentos diretos em satide empobrecedores (relacionados
ao indicador 1.1.1 dos ODS e defini¢des regionais, quando disponiveis)

(Novo)

Resolugdo WHA64.9. Pagamentos diretos do bolso como uma parcela dos
gastos correntes em saude

(Novo)

Produtos

4.3.1 A OMS fornece orientacdes, fortalece a capacidade e apoia os paises na coleta, monitoramento e
analise dos dados de gastos em saude, inclusive contas de satide, e dos dados desagregados sobre
pagamentos diretos, dificuldades financeiras e barreiras financeiras a fim de identificar iniquidades
e subsidiar a tomada de decisoes para a protecdo financeira e social da saude

Indicador de produto/avangado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

4.3.1. A OMS fornece orientagoes, fortalece a capacidade e apoia os paises na coleta, monitoramento
e andlise dos dados de gastos em saude, inclusive contas de saude, e dos dados desagregados sobre
pagamentos diretos, dificuldades financeiras e barreiras financeiras a fim de identificar iniquidades e
subsidiar a tomada de decisées para a prote¢do financeira e social da saude

* Monitoramento, notificagdo, analise, institucionalizagdo e desenvolvimento de capacidades
em gastos em satide em nivel mundial.

* Monitoramento, notificagdo, analise, institucionalizagdo e desenvolvimento de capacidades de
protecdo financeira.

* Protecdo social de satide para cobertura universal de satde.
* Politicas voltadas para pagamentos diretos do bolso e barreiras e dificuldades financeiras.
» Politicas voltadas para a iniquidade em saude.

Efeito conjunto 5.1. Riscos reduzidos de emergéncias de satide decorrentes de todas as
ameacas e impactos mitigados

As estratégias especificas para cada tipo de perigo serdo atualizadas e¢ adaptadas para mitigar os
riscos de emergéncias de saude, com base em avaliagdes dindmicas de ameagas e vulnerabilidades, além
do refinamento e adaptag@o continuos dos planos especificos para cada ameaga. Planos e diretrizes de
prontiddo personalizados atenderdo as diversas necessidades das comunidades que enfrentam ameagas
ambientais a saude, principalmente aquelas intensificadas pela mudanga do clima, como desastres
naturais e crises de seguranca alimentar. Informacdes complexas serdo simplificadas na forma de
solugdes praticas. A chave para essa abordagem sera a ampliagdo das intervengdes de saude
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populacional e ambiental por meio de uma abordagem Satide Unica, inclusive a ampliag¢io de iniciativas
de vacinagdo, preven¢do ¢ controle de infecgdes, controle de vetores, dgua, saneamento ¢ higiene e
inocuidade alimentar, bem como programas voltados para doengas especificas propensas a epidemias e
pandemias.! As interveng¢des contra a resisténcia aos antimicrobianos serdo apoiadas, inclusive com o
desenvolvimento de diagnosticos aprimorados e de baixo custo, acesso a antimicrobianos de qualidade
a pregos acessiveis e a promocdo do uso responsavel de antibidticos. Sera essencial promover o
envolvimento e a lideranca da comunidade e priorizar o acesso equitativo a vacinas e outros produtos
essenciais, especialmente para pessoas em situa¢des de vulnerabilidade ¢ marginalizadas. Igualmente
importante serda empoderar as comunidades com uma comunicagdo de risco efetiva e estratégias
baseadas em evidéncias para combater as informagdes falsas e a desinformagdo. Medidas de saude
publica ajustadas ao risco serdo desenvolvidas, conforme necessario, para eventos de grande porte,
viagens e comércio, complementadas por avangos nas praticas de biosseguranga e seguranga biologica
que também protegem profissionais de satide e pacientes. Reconhecendo que os profissionais de saude
estdo na linha de frente durante as emergéncias de satde, as medidas de prevencdo e controle de
infecgOes também serdo reforcadas para sua protecdo. Esse efeito requer uma solida colaboragdo
multissetorial, a mobilizacdo e coordenacdo de redes técnicas especializadas, o fortalecimento da
resiliéncia comunitaria e a promoc¢ao continua de inovagdes. Isso reduzira os riscos de todas as ameagas
a satide a0 mesmo tempo em que se assegura que as comunidades e os sistemas de satde estejam mais
bem equipados e preparados para enfrenta-los.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Cobertura vacinal de grupos de risco expostos a patdgenos epidémicos e
pandémicos de grande ameaga: febre amarela,> colera,® meningite,
poliomielite e sarampo

(Novo)

Prote¢do social

(Novo e com remissao reciproca com o indicador relacionado no efeito 2.1)

Numero de casos de poliomielite causados por poliovirus selvagens

(13° PGT)

Probabilidade de transbordamento de zoonoses

(Novo)

Cobertura de 4gua, saneamento e higiene em comunidades e
estabelecimentos de satide

(Novo) *

Confianga no governo

(Novo) *

! Documento EB142/3 Rev.2.
2 Para os Estados Membros de alto risco.

3 Para os Estados Membros afetados.
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Produtos

5.1.1 A OMS colabora com parceiros para comunicar os riscos e trabalhar junto as comunidades para
cocriar interveng¢des de prevengdo e resposta em saude publica para todas as ameagas

5.1.2 A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar intervencdes
preventivas de saide publica de ambito populacional e ambiental para todas as ameacas, utilizando
a abordagem de Saude Unica

Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

5.1.1. A OMS colabora com parceiros para comunicar os riscos e trabalhar junto as comunidades para
cocriar intervengoes de prevengdo e resposta em saude publica para todas as ameagas

Lideranga, coordenacio e convocagao

» Defender e oferecer lideranca estratégica e técnica para a protecao da comunidade, fortalecendo os
sistemas de comunicacao de risco e envolvimento da comunidade e gestdo da infodemia.

» Defender e desenvolver politicas, capacidades, competéncias e mecanismos que apoiem a gestdo de
emergéncias em saude nas comunidades, como detec¢do precoce, notificacdo, resposta preliminar e
monitoramento e avaliagdo.

* Defender mecanismos de coordenagdo que englobem toda a sociedade e todo o governo, com
processos claramente definidos para uma rapida ativagdo em situagdes de emergéncia.

» Fomentar programas de emergéncias de saude equitativos, inclusivos e coesos, que reduzam a
duplicagdo, aumentem a eficiéncia e sejam responsaveis perante as populagdes afetadas.

» Defender e exercer lideranca e facilitacdo para uma alocagao proporcional de recursos e investimentos
em areas de trabalho para prote¢do da comunidade.

» Convocar e estimular parcerias de forma proposital por meio de mecanismos multiparticipativos,
redes, agéncias governamentais, organizagdes ndo governamentais, o meio académico, a sociedade
civil, grupos comunitarios e o setor privado para preparagio e resposta de base comunitaria.

» Convocar parcerias para facilitar o monitoramento, a avalia¢do ¢ o compartilhamento de melhores
praticas e li¢des aprendidas na prote¢do da comunidade, inclusive por meio da aprendizagem através
de exercicios simulados.

* Proporcionar lideranga estratégica para mapear, integrar e alinhar atividades e investimentos de
protecdo comunitaria com outros programas e iniciativas de satide, com foco no reforgo de
intervengdes preventivas e de atengdo primaria a satde para ameacas agudas a satide publica.

» Defender politicas ¢ agdes baseadas em evidéncias e centradas na comunidade por meio da
convocagdo de partes interessadas multidisciplinares, como profissionais de saude publica,
formuladores de politicas, setor privado, cientistas, midia, agentes comunitarios de satude e
organizagdes da sociedade civil.

Normas, padrdes e produtos técnicos

* Oferecer orientagdes técnicas para uma pratica tecnicamente robusta de comunicagao de risco,
envolvimento da comunidade e gestdo da infodemia.

* Desenvolver orientagdes normativas de qualidade garantida para o uso e a produgdo de evidéncias,
inclusive evidéncias rapidas e operacionais, para fortalecer politicas e praticas centradas na
comunidade em emergéncias.
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Criar ferramentas para usar e produzir evidéncias com o objetivo de desenvolver intervencdes
comportamentais que gerem impacto.

Reunir boas praticas de comunicagdo de risco, envolvimento da comunidade, gestdo da infodemia e
intervengdes comportamentais.

Criar ferramentas e recursos de qualidade garantida para o planejamento estratégico da comunicacao
de risco, envolvimento da comunidade e gestdo da infodemia, inclusive para mapeamento de ativos e
estruturas da comunidade, mapeamento de vulnerabilidades e mapeamento de parceiros e sistemas de
informag@o.

Proporcionar orientacdo e recursos para o desenvolvimento de informagdes e conselhos de saude
personalizados, oportunos ¢ voltados para a acdo.

Proporcionar orientacdo técnica sobre abordagens baseadas em dados para ouvir e dialogar com
comunidades em risco ou afetadas para entender seus comportamentos, experiéncias, dividas,
preocupagoes e solugdes.

Criar estruturas, orientagdes, ferramentas, abordagens inovadoras e comunidades de pratica para
estimular a lideranga comunitaria, criar confianga, desenvolver capacidades nas comunidades e
codesenvolver e implementar intervengdes sociais ¢ de satde publica personalizadas e especificas ao
contexto, integradas a atengdo primaria a saude.

Criar ferramentas e orientagoes para envolver as estruturas, os ativos e os recursos da comunidade em
parcerias e a¢des de emergéncias de saude centradas na comunidade.

Apoio técnico e operacional

Possibilitar o acesso as orientagdes normativas da OMS e o apoio aos parceiros nacionais para
identificar e se envolver, nos niveis nacional e subnacional, com redes e grupos comunitarios
existentes, inclusive grupos e redes informais, visando coprojetar, planejar, colaborar e fortalecer os
esfor¢os para aumentar a resili€ncia as ameacas a satde publica e melhorar a saide e o bem-estar das
comunidades.

Possibilitar o acesso a orientacdo técnica da OMS para o envolvimento em nivel local com
comunidades em risco ou afetadas para inclui-las nas avalia¢des de risco e vulnerabilidade da
comunidade e na gestdo de riscos de emergéncias na comunidade, como simula¢des comunitarias e
planejamento de agdes.

Prestar apoio técnico e operacional a governos e parceiros nacionais e locais para analise de lacunas,
mapeamento de ativos e estruturas da comunidade e planejamento de agdes para obter a protecdo da
comunidade e criar resiliéncia na comunidade, especialmente em grupos vulneraveis, inclusive em
ambientes humanitarios e urbanos.

Prestar apoio operacional, conforme solicitado, para que os paises estabelegam ou se envolvam com
forcas-tarefa e grupos de coordenagdo comunitarios existentes para atividades de prevencao,
mitigagdo, preparagdo, resposta e recuperagdo que incluam coleta de dados, vigilancia e relatorios
comunitarios, percursos assistenciais e encaminhamentos, além de planos claros de mitigagdo e
resposta.

Prestar apoio operacional, conforme solicitado, e possibilitar o acesso a orientagdes técnicas para
atividades bidirecionais de comunicagdo de risco ¢ envolvimento da comunidade, o que inclui
mecanismos de feedback e sistemas de monitoramento de a¢des com base no feedback.

Assegurar o acesso € promover o uso de produtos normativos e conhecimentos técnicos da OMS para
fortalecer as capacidades dos trabalhadores comunitarios, inclusive pessoal ndo técnico, voluntarios e
outros agentes comunitarios, para a detec¢@o precoce e resposta rapida a emergéncias de saude nas
comunidades.

Possibilitar o acesso aos produtos normativos da OMS e prestar apoio técnico ou operacional,
conforme solicitado, para o desenvolvimento de capacidades de comunicagdo de risco, envolvimento
da comunidade e gestdo da infodemia.

Prestar, conforme solicitado, apoio técnico e/ou operacional direto para comunicagdo de risco,
envolvimento da comunidade e gestdo da infodemia em resposta a eventos de emergéncias especificos.
Possibilitar, conforme solicitado, programas de intercambio, bolsas de estudo e oportunidades de
aprendizado entre pares para aprimorar as habilidades e a troca de conhecimentos entre paises e
regides.
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5.1.2. A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar intervengoes
preventivas de saude publica de ambito populacional e ambiental para todas as ameacgas, utilizando a
abordagem de Saude Unica

Liderancga, coordenacio e convocagao

Fornecer lideranca estratégica e técnica para a protecdo da comunidade por meio de intervencdes
populacionais e ambientais embasadas em evidéncias.

Defender e convocar parceiros para fortalecer as agdes multissetoriais que considerem e atenuem os
impactos sociais e econdmicos das intervencdes populacionais e ambientais, como a prote¢ao social.
Defender e convocar parceiros para coordenar uma abordagem de Satde Unica nas interfaces humano-
animal-ambiente para assegurar a prevencdo, detec¢do precoce e pronta contencao das zoonoses em
nivel comunitario.

Convocar, estabelecer e ativar deliberadamente colaboracdes e parcerias com parceiros de agua,
saneamento e higiene para prevenir e controlar doengas de veiculagdo hidrica e transmitidas por
vetores.

Oferecer liderancga estratégica e técnica para a elaboracdo de politicas, mecanismos e a¢des de protegdo
comunitaria para eventos de grande porte e colaboragoes transfronteirigas.

Oferecer liderancga estratégica e técnica para fomentar e facilitar programas de vacinagdo generalizados
centrados na comunidade, inclusive aqueles que abordam os fatores comportamentais e sociais da
vacinacdo para prevencdo e controle de doengas infecciosas em emergéncias de saude.

Estimular colaboragdes e parcerias para a defini¢do da agenda de pesquisa e evidéncias sobre
intervencdes populacionais, comportamentais € ambientais para a protecdo da saude da comunidade.

Normas, padrées e produtos técnicos

Fornecer orientagdo técnica e ferramentas operacionais para o desenvolvimento e o fornecimento
conjuntos de intervenc¢des populacionais ¢ ambientais para otimizar a viabilidade, a aceitacao, a
acessibilidade e a adogdo dessas medidas na comunidade.

Fornecer orientagdo técnica e ferramentas operacionais para envolver as comunidades na preparagdo
urbana.

Desenvolver um modulo de capacitagdo para profissionais que atuam no setor de 4gua, saneamento e
higiene e voluntarios da comunidade sobre medidas de dgua, saneamento e higiene para prevenir
doengas transmitidas por vetores.

Criar uma estrutura, um guia e ferramentas para operacionalizar uma abordagem de Satide Unica entre
as comunidades em risco, incentivando seu envolvimento e desenvolvendo capacidades de prevengéo,
detecgdo precoce e contencdo do transbordamento de zoonoses emergentes nas comunidades.

Criar ferramentas operacionais embasadas em evidéncias para prevenir o transbordamento de zoonoses
por meio de solugdes de mitigagdo de riscos que abordem pontos criticos para transbordamento na
interface humano-animal-ambiente.

Elaborar uma politica de prote¢do comunitaria, juntamente com guias e ferramentas, para eventos de
grande porte e regides transfronteirigas.

Incorporar as principais habilidades técnicas para o codesenvolvimento e a coentrega de intervengoes
populacionais e ambientais nos principais pacotes de capacidades basicas, inclusive aqueles com foco
em doengas especificas.

Apoio técnico e operacional

Prestar apoio técnico e operacional para definir agdes e intervencdes voltadas as comunidades e
contextualmente moldadas para prevenir e detectar transbordamentos de zoonoses emergentes na
interface humano-animal-ambiente, aplicando uma abordagem de Satude Unica em nivel comunitario.
Possibilitar o acesso e o uso de materiais de fortalecimento de capacidade e mecanismos de
coordenacdo e parceria em nivel comunitario e local para a prevengao, deteccao e resposta a
transbordamentos de zoonoses emergentes.

Prestar apoio técnico e operacional, conforme necessario, para envolver e empoderar as comunidades
no controle de vetores baseado em comunidades, incluindo atividades relacionadas a dgua, saneamento
e higiene, para prevengdo e controle de surtos de doencas infecciosas.

Prestar apoio mundial/regional aos paises para a consulta e o envolvimento eficazes das comunidades
na cocriacdo de intervengoes, servicos e planos, inclusive medidas sociais e de saude publica.
Possibilitar a implementagao de orientacdes normativas da OMS para iniciativas de d4gua, saneamento
e higiene baseadas na comunidade a fim de prevenir e controlar surtos de doengas infecciosas por meio
de acOes embasadas em evidéncias.
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» Possibilitar a adocdo e o uso de ferramentas que orientem os tomadores de decisdo em abordagens
baseadas em evidéncias para implementar e ampliar medidas sociais e de saude publica em
emergéncias de saude, inclusive para eventos de grande porte e no contexto de viagens e comércio.

Efeito conjunto 5.2. Melhor preparacio, prontidio e resiliéncia para emergéncias de
saude

Serdo criados planos de acdo nacionais priorizados para a seguranca sanitaria, atualizados
regularmente e alinhados com o Regulamento Sanitario Internacional (2005). Esses planos terdo como
objetivo fortalecer as capacidades essenciais de preparagao e resposta a emergéncias de satide, utilizando
redes de especialistas e ferramentas baseadas em evidéncias. Os planos ¢ as diretrizes de prontiddao
abordardo ameagas especificas, como as associadas a desastres naturais, crises alimentares ¢ fomes,
condig¢des climaticas severas e outros eventos extremos resultantes da mudancga do clima,' com avaliagdo
continua ¢ monitoramento de ameacas.? Sera dada énfase no aprimoramento da for¢a de trabalho de
emergéncias, no apoio a resiliéncia dos sistemas de saude para garantir cuidados seguros e escalaveis
durante emergéncias e no fortalecimento das principais institui¢des clinicas e de satide publica. Isso
incluira vigilancia integrada de doencas, ameagas e vulnerabilidades; aumento dos diagnodsticos e das
capacidades laboratoriais; aprimoramento das competéncias de vigilancia gendmica e de patogenos; e
implementacao de sistemas complementares, como a vigilancia de aguas residuais. O apoio ao trabalho
de fortalecimento dos sistemas de saude se concentrard em assegurar sua capacidade de absorver,
adaptar-se ou transformar-se frente a choques. A coordenacdo entre todos os setores e partes interessadas
relevantes sera intensificada para avangar o acesso equitativo a contramedidas médicas e garantir a
capacidade de manter servigos essenciais de salide e nutricdo em emergéncias. Para facilitar esses
esforgos, serd dada maior atencao e ampliados os recursos destinados a viabilizar e coordenar as “redes
de redes” que requerem apoio continuo, inclusive aquelas voltadas para pesquisa ¢ desenvolvimento
(como estudos clinicos), producgdo geograficamente diversificada e escalavel de contramedidas médicas,
armazenamento estratégico, cadeias de abastecimento resilientes e infraestrutura digital transfronteirica
para credenciais de saude verificaveis.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Preparacdo nacional para emergéncias em saude

(Novo)

Indicador 3.d.1 dos ODS. Capacidade para o Regulamento Sanitario
Internacional (2005) e preparacao para emergéncias em saude

(13° PGT)

Produtos

5.2.1 A OMS realiza avaliagdes de riscos e capacidades e apoia a elaboragdo e a implementagdo de
planos nacionais de preparagdo e prontiddo, inclusive estratégias personalizadas de prevencao e
mitigacdo para ameagas especificas

! Ver Intergovernmental Panel on Climate Change sixth assessment report, Chapter 11: Weather and climate extreme
events in a changing climate. (https://www.ipcc.ch/report/ar6/wgl/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Chapterl1.pdf,
consultado em 17 de dezembro de 2023).

2 Inclusive por meio de ferramentas de avaliagdo acordadas (ou seja, relatorios anuais dos Estados Partes sobre as
capacidades do Regulamento Sanitario Internacional (2005)) e mecanismos voluntérios, como revisdes da preparacdo para a
saude universal e de avaliagdes externas conjuntas.
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A OMS cria e gerencia redes colaborativas para atividades aceleradas de pesquisa e
desenvolvimento, produgdo escalavel e sistemas resilientes de cadeia de abastecimento a fim de
permitir acesso oportuno e equitativo a contramedidas médicas durante emergéncias de satide

A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar a atengdo
clinica durante emergéncias, inclusive medidas de prevencao e controle de infec¢des para proteger
profissionais de saude e pacientes

Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

5.2.1. A OMS realiza avaliagoes de riscos e capacidades e apoia a elaboragdo e a implementagdo de
planos nacionais de preparagdo e prontiddo, inclusive estratégias personalizadas de prevengdo e
mitiga¢do para ameagas especificas

Liderancga, coordenacio e convoca¢ao

Colaborar com uma ampla gama de parceiros e especialistas, aproveitar a experiéncia dos centros
colaboradores da OMS e convocar redes técnicas para traduzir o conhecimento em solug¢des
estratégicas e técnicas que sejam adaptadas para atender as necessidades especificas de um
determinado ambiente/populacdo e implementadas.

Normas, padroes e produtos técnicos

Elaborar e implementar estratégias direcionadas e baseadas em evidéncias para prevengao e mitigacao
fundamentadas em avaliagdes em nivel nacional, subnacional e comunitario (inclusive areas urbanas).
Colaborar com parceiros nacionais e internacionais para adaptar as estratégias mundiais as
necessidades e capacidades locais.

Elaborar, atualizar e alinhar estratégias, estruturas e ferramentas técnicas globais, inclusive para
avaliagdes de paises, que apoiem o desenvolvimento de planos e a¢des nacionais de preparagio e
prontidao. Essas iniciativas devem ser priorizadas, alinhadas aos objetivos estratégicos, devidamente
financiadas, implementadas e monitoradas.

Apoio técnico e operacional

De acordo com o Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres (e em consonancia com o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 11 (Tornar as cidades e os assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis), trabalhar com paises e parceiros para fortalecer as
capacidades sustentaveis dos paises, visando a agdes coordenadas de saude para reduzir os riscos de
desastres por meio de prevengdo, mitigacao, preparacao, resposta e recuperacdo rumo a resiliéncia.
Realizar avaliagdes especificas do contexto das ameacas e vulnerabilidades relacionadas a emergéncias
em saude de todas as ameagas sob a otica da mudanca do clima.

Realizar avaliagdes multidimensionais das capacidades nacionais de emergéncia em saude.

Elaborar e atualizar planos de agdo priorizados e especificos para cada pais, com base nos efeitos da
avaliacio, utilizando abordagens multissetoriais e de Satide Unica.

Estabelecer planos estratégicos e operacionais com linhas claras de responsabilidade e cronogramas de
implementacao.

Facilitar o monitoramento e a revisdo periddica do progresso dos planos de agdo utilizando a Estrutura
de Monitoramento e Avaliacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005), juntamente com o
apoio técnico e financeiro oferecido aos paises.
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* Desenvolver e atualizar planos e perfis de investimento nacionais para apoiar os paises na mobilizagao
de recursos financeiros para implementar planos de a¢3o.

5.2.2. A OMS cria e gerencia redes colaborativas para atividades aceleradas de pesquisa e
desenvolvimento, produgdo escalavel e sistemas resilientes de cadeia de abastecimento a fim de permitir
acesso oportuno e equitativo a contramedidas médicas durante emergéncias de saude

Lideranca, coordenacao e convocagao

* Promover pesquisa e desenvolvimento de contramedidas médicas, como vacinas, tratamentos e
diagnosticos.

* Viabilizar pesquisa e desenvolvimento acelerados por meio de coordenagdo mundial, promovendo um
ambiente propicio a pesquisa e a descoberta, apoiando plataformas de estudos clinicos e aprimorando
os quadros normativos e juridicos.

* Defender politicas de alocacdo e precgos justos com base nas necessidades de satde publica para
garantir que todas as populagdes tenham acesso aos tratamentos necessarios e que 0s servigos
relacionados a emergéncias sejam prestados gratuitamente no ponto de atengao.

» Trabalhar para a alocagdo baseada em necessidades e o0 acesso equitativo a contramedidas médicas
essenciais, como vacinas, tratamentos, diagnosticos e outros produtos de saude.

Apoio técnico e operacional

* Apoiar a produgédo escalavel de contramedidas médicas, promovendo capacidades locais, distribuidas,
flexiveis e constantemente disponiveis de fabricagao.

* Fortalecer e coordenar as cadeias de abastecimento e os sistemas de distribuigdo em situagdes de
emergéncias.

+ Estabelecer ¢ manter estoques estratégicos de insumos e equipamentos médicos essenciais.

* Apoiar a facilitacdo do fornecimento de recursos financeiros as representagdes da OMS nos paises,
visando auxiliar na aquisi¢do de medicamentos essenciais durante emergéncias.

5.2.3. A OMS oferece conhecimento técnico e apoio operacional para fortalecer e ampliar a atengdo
clinica durante emergéncias, inclusive medidas de prevengdo e controle de infec¢oes para proteger
profissionais de satde e pacientes

Lideranca, coordenacio e convocacao

» Estimular colaboragdes e parcerias para garantir atengdo segura e escalavel durante emergéncias de
saude, inclusive linhas adaptadas de cuidados clinicos, forca de trabalho clinica e técnica qualificada,
infraestrutura escalavel e fornecimento dos insumos necessarios.

* Liderar colaboragdes e parcerias para ampliar a oferta de oxigénio em nivel nacional, de modo a suprir
as necessidades do sistema de satide e ser capaz de responder a aumentos subitos na demanda durante
emergéncias de saude.

» Liderar colaboragdes e parcerias na priorizacdo de questdes de pesquisa clinica e programas de
pesquisa colaborativa para melhorar a atengdo clinica das pessoas mais afetadas por ameacas a saude
prioritarias.

* Incentivar o investimento em infraestrutura de saude, inclusive sistemas de oxigénio medicinal, que
possam resistir e se adaptar a emergéncias, garantir a seguranc¢a dos pacientes e dos profissionais de
satde e ser aceitaveis para as comunidades.

* [Estabelecer e ativar mecanismos de coordenagdo de prevencao e controle de infecgdes e agua,
saneamento e higiene para proporcionar supervisao estratégica, técnica e operacional durante
emergéncias de saude.

Normas, padroes e produtos técnicos

» Elaborar e apoiar a implementag@o de padrdes, protocolos, ferramentas e desenvolvimento de
capacidades para oferecer atengdo segura as pessoas afetadas durante emergéncias de satde e garantir a
continuidade e a qualidade da atengdo em situagdes de crise.

» Elaborar e apoiar a implementag@o de normas para coleta de dados clinicos e vigilancia para entender a
gravidade das doengas e o impacto nos sistemas de saide durante emergéncias de saude.

* Elaborar normas, orientagdes e protocolos baseados em evidéncias para prevencédo e controle de
infecgdes e agua, saneamento e higiene em estabelecimentos de satde de saude e comunidades durante
emergéncias.

70



* Criar ferramentas de avaliagéo rapida e indicadores-chave de desempenho para garantir a supervisao
eficaz e a melhoria continua das praticas de prevencao e controle de infec¢des e de agua, saneamento e
higiene.

» Estabelecer e fortalecer a implementagdo da vigilancia de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
inclusive infec¢des em profissionais de saude e assisténcia social, durante emergéncias de saude.

Apoio técnico e operacional

» Potencializar as competéncias técnicas e operacionais da OMS para assegurar a pronta disponibilidade
de medicamentos e insumos essenciais para pacientes e trabalhadores de satide durante emergéncias de
saude, inclusive o fornecimento necessario para estudos clinicos que avaliem a seguranga e a eficacia
de produtos medicinais em fase de pesquisa.

* Garantir a implementag@o de medidas de prevengao e controle de infec¢des e servigos de agua,
saneamento e higiene nos estabelecimentos de satde durante emergéncias de saude.

» Fortalecer a capacidade de triagem e isolamento dos profissionais de satide e assisténcia social,
pacientes e visitantes nos estabelecimentos de saude durante emergéncias de saude.

» Fortalecer a capacidade dos profissionais de satide e assisténcia social por meio de capacitagao,
mentoria e supervisdo, com foco em prevengao e controle de infec¢des e servigos de agua, saneamento
e higiene.

* Assegurar a disponibilidade e o uso adequado de insumos para prevengéo e controle de
infec¢des/servigos de agua, saneamento ¢ higiene, inclusive equipamentos de protecdo individual para
profissionais de satde e assisténcia social.

* Apoiar o armazenamento estratégico para garantir insumos e outros equipamentos essenciais
adequados para prevencdo e controle de infecgdes e servigos de agua, saneamento e higiene,
melhorando a prontiddo e a resposta a surtos.

Efeito conjunto 6.1. Deteccao e resposta rapida e efetiva a ameacas agudas a satide publica

O trabalho em curso para reforcar os sistemas nacionais ¢ internacionais de alerta precoce sera
reforcado para promover a rapida detecgdo e avaliacdo das ameacas a saude publica. Isso incluird o
desenvolvimento de capacidades nacionais e assisténcia para a rapida deteccao e verificacdo de ameagas,
a avaliagdo aprofundada de riscos e a classificagdo de riscos ¢ emergéncias de satde publica.
Paralelamente, a OMS continuara a fortalecer suas fungdes internacionais centrais nesse sentido, a fim
de fornecer aos paises e parceiros informagdes em tempo real para ampliar as respostas imediatas e
precisas. A coordenagdo das respostas a emergéncias sera rapidamente ativada e administrada por meio
de centros de operacdes de emergéncias, com procedimentos operacionais padrdo, orientacdo técnica e
planejamento, garantindo que as intervengdes sejam culturalmente adequadas e adaptadas ao contexto
nacional. A coordenagdo e a colaboracdo internacionais serdo facilitadas por meio de sistemas de gestdo
de incidentes que podem conectar centros operacionais de emergéncias em nivel nacional, regional ¢
mundial, com o apoio de diretrizes abrangentes e coordenagao estratégica. As equipes multissetoriais de
resposta rapida serdo ampliadas para mobilizar rapidamente conhecimentos especializados em areas
essenciais como epidemiologia, atengdo clinica, logistica e outras competéncias relevantes, com o
objetivo de conter ameagcas e reduzir o impacto de surtos ¢ emergéncias de satde. Sera fornecido apoio
para a alocacdo equitativa de contramedidas médicas. O financiamento de contingéncias serd alocado
imediatamente para facilitar operacdes de resposta emergencial rapidas e equitativas. Sera fortalecida
uma abordagem de parceria unificada com os Estados Membros, visando garantir uma gestdo mais
eficaz das emergéncias de saude e a rapida provisdo de apoio técnico e operacional sempre que
necessario.
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Indicador de efeito Linha de Meta
base

Tempestividade na deteccdo, notificacdo e resposta a eventos de notificagao
compulséria do Regulamento Sanitario Internacional (2005) (7-1-7 como
nova meta no projeto do 14° PGT)

(13° PGT)

Produtos

6.1.1 A OMS fortalece os sistemas de vigilancia e alerta, inclusive capacidades diagndsticas e
laboratoriais, para um monitoramento efetivo de ameagas a satude publica e um processo rapido de
deteccdo, verificacdo, avaliag@o de riscos e classificagdo de eventos de saude publica

6.1.2 A OMS coordena respostas rapidas e efetivas a ameagas agudas a saude publica, como
acionamento de capacidades de resposta multissetorial, aumento de insumos de emergéncia e do
apoio logistico, fornecimento de financiamento para contingéncias e implementagdo de planos
estratégicos e operacionais de resposta

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

6.1.1. A OMS fortalece os sistemas de vigildncia e alerta, inclusive capacidades diagnosticas e
laboratoriais, para um monitoramento efetivo de ameagas a saude publica e um processo rdpido de
detecc¢do, verificagdo, avaliagdo de riscos e classificagdo de eventos de saude publica

Lideranca, coordenacio e convocacao

* Aproveitar a fungdo de convoca¢do da OMS para criar e apoiar redes de apoio e parcerias em todas as
regides e disciplinas para promover um ambiente de vigilancia colaborativa que ajude os paises a
aprimorar as atividades de prevencao, detec¢@o e mitigacdo das ameagas a saude publica.

* Apoiar os Estados Membros na definicdo de abordagens adequadas de governanga, no estabelecimento
de prioridades comuns e na criagdo de mecanismos de coordenagdo que facilitem a colaboracdo entre
as partes interessadas em situagdes de emergéncia.

* Assumir a lideranca da elaboracdo e implementacdo de estratégias globais para fortalecer os
diagndsticos e as capacidades laboratoriais em emergéncias de saude, mobilizando e aproveitando
redes de laboratorios e parceiros técnicos.

* Em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional (2005), colaborar com os paises para
garantir a rapida detecgdo e verificacdo de ameagas a satde publica de possivel importancia
internacional, avaliar esses riscos e alertar as autoridades de saude e a comunidade global sobre
possiveis emergéncias.

» Facilitar a criagdo de redes transfronteirigas e entre parceiros, setores, organizagdes ¢ areas de
especializacdo, com o objetivo de construir relacionamentos e estabelecer protocolos que permitam o
acesso seguro e o compartilhamento agil de dados, informagdes, inteligéncia e capacidades.

72



Normas, padrdes e produtos técnicos

Fornecer padroes, estratégias, ferramentas, pacotes de capacitacdo e outros recursos técnicos e
operacionais para aprimorar os processos de coleta, gestdo, analise e interpretacdo de dados, o
compartilhamento de dados e informagdes e a comunicagao eficaz para a tomada de decisdes em satide
publica.

Assegurar que normas, padrdes e produtos apoiem os Estados Membros no fortalecimento dos sistemas
de alerta precoce, permitindo detec¢@o e resposta rapida as ameacas a satide ptblica, especialmente no
nivel comunitario.

Estabelecer as melhores praticas baseadas em evidéncias para vigilancia e inteligéncia em satide
publica.

Desenvolver e disseminar orientagdes, ferramentas e programas de aprendizado para fortalecer os
sistemas e redes de laboratorios, aprimorando as atividades de lideranga e governanga, infraestrutura e
competéncias, biosseguranca e bioprotecdo, capacitacao da forga de trabalho, e analise de dados
voltada para a detecc¢do e caracterizag@o de patdgenos. Além disso, ¢ fundamental melhorar a
coordenacdo das capacidades laboratoriais com os sistemas nacionais de vigilancia.

Incentivar a inovacao e a divulgagdo aberta e equitativa de ferramentas e métodos de diagndstico, o
que inclui a aplicag@o baseada em evidéncias de tecnologias emergentes (por exemplo, a tecnologia
gendmica).

Estabelecer métodos, protocolos e ferramentas para otimizar a verificacdo de sinais, bem como os
processos e competéncias utilizados na avaliagao de riscos de eventos.

Definir padrdes e protocolos que melhorem a estrutura, a representagdo e o intercambio de dados de
vigilancia, informagdes e inteligéncia em saude, com o objetivo de facilitar decisdes mais eficazes em
saude publica.

Apoio

técnico e operacional

Melhorar a vigilancia e as capacidades de inteligéncia em satude publica para prevenir, detectar
precocemente e responder de forma eficaz as ameacas a satide, assegurando que os sistemas captem
sinais de todas as ameacas que indiquem possiveis ameagas ¢ vulnerabilidades a saude.

Envolver e apoiar autoridades nacionais, institutos de saude publica, parceiros operacionais,
formuladores de politicas e outras partes interessadas para fortalecer os sistemas que integram dados de
diversas fontes e estimular a colaborag@o entre sistemas, setores, niveis geograficos e ciclos de
emergéncia, inclusive para obter contribuigdes contextuais, comunitarias e de Saude Unica.

Apoiar as agéncias nacionais de saide publica na implementag@o de competéncias essenciais de
preparagdo e resposta a emergéncias de saude.

Utilizar estrategicamente ferramentas e métodos de vigilancia inovadores para melhorar a detecgéo
precoce e o monitoramento, quando pertinente.

Apoiar e reconhecer a execugdo das fungdes essenciais dos laboratérios de referéncia nacionais para
patogenos de potencial epidémico e pandémico, inclusive a vigilancia gendmica, complementada por
recursos de testes descentralizados no ponto de atengdo ou em sua proximidade.

Facilitar o estabelecimento e a aplicagdo de uma infraestrutura ética, equitativa e escalavel para
vincular dados seguros, integrar e compartilhar inteligéncia e aproveitar as tecnologias emergentes (por
exemplo, inteligéncia artificial) em beneficio da satde publica.

Alertar os Estados Membros e o mundo sobre ameagas a saide publica de possivel importancia
internacional para ajudar em seus esforgos de prevencdo, preparacgdo e resposta.

Realizar avaliagdes de risco completas para entender o possivel impacto ¢ a gravidade desses eventos.
Implementar um sistema de classificag@o para categorizar os eventos de saude publica com base na
urgéncia, gravidade e capacidade de resposta, para orientar medidas de resposta adequadas.

6.1.2. A OMS coordena respostas rapidas e efetivas a ameagas agudas a saude publica, como
acionamento de capacidades de resposta multissetorial, aumento de insumos de emergéncia e do apoio
logistico, fornecimento de financiamento para contingéncias e implementagdo de planos estratégicos e
operacionais de resposta

Liderancga, coordenacio e convocagao

Facilitar a colaboragdo entre as partes interessadas mundiais, regionais e nacionais durante
emergéncias de saude.
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Exercer uma coordenagdo e lideranca solidas em respostas a emergéncias, inclusive a articulacdo entre
diversos parceiros, e liderar ou apoiar, conforme necessario, a elaboracdo de planos de resposta
estratégica, planos de agdo e apelos rapidos.

Estimular a colaboragao entre governos, institui¢des académicas e a industria para construir uma
infraestrutura de saude publica robusta, como centros de operacdes de emergéncia de satde publica.
Colaborar com institui¢des financeiras internacionais e doadores para garantir recursos financeiros
adicionais quando necessario e aumentar o financiamento de contingéncias.

Aproveitar o papel de convocacdo da OMS para criar o Corpo Mundial para Emergéncias Sanitarias,
um orgdo de profissionais de todos os paises e das principais redes de resposta a emergéncias que estdo
conectados globalmente e atuam em conjunto durante crises internacionais de saude.

Convocar autoridades nacionais e parceiros por meio de iniciativas e redes regionais ¢ mundiais
(incluindo o Corpo Mundial para Emergéncias Sanitarias, a Rede Mundial de Alerta e Resposta a
Surtos, a iniciativa Equipes Médicas de Emergéncia, a Standby Partnership Network, o Grupo de A¢do
Sanitaria Mundial, a iniciativa Preparagdo e Resiliéncia contra Ameagas Emergentes e a Rede de
Centros de Operagdes de Emergéncia de Satde Publica) para coordenar a elaboragdo de normas e
padrdes relevantes, bem como o apoio operacional e técnico para os Estados Membros na preparagéo e
resposta a emergéncias.

Facilitar a colaboragdo e a coordenagdo entre as agéncias nacionais de satide publica ou 6rgaos
equivalentes, inclusive as autoridades nacionais do Regulamento Sanitario Internacional (2005), na
preparagdo e resposta a ameagas transnacionais a saude.

Convocar oportunidades regulares de intercimbio para identificar ligdes aprendidas, criar novas
orientagdes, elaborar e manter planos pandémicos e aprimorar a capacidade coletiva de responder a
emergéncias de saude (inclusive e conforme apropriado por meio da Rede Mundial de Alerta e
Resposta a Surtos, da iniciativa Equipes Médicas de Emergéncia, da Standby Partnership Network, do
Grupo de A¢ao Sanitaria Mundial, da iniciativa Preparagdo e Resiliéncia contra Ameagas Emergentes e
da Rede de Centros de Operagdes de Emergéncia de Satde Publica e da rede de lideres do Corpo
Mundial para Emergéncias Sanitarias).

Normas, padrdes e produtos técnicos

As operagdes de emergéncia adotam uma abordagem padronizada de acordo com a Estrutura de
Resposta a Emergéncias da OMS por meio do sistema de gestdo de incidentes, com uma plataforma
centralizada para o compartilhamento de informagdes gerida pelos centros de operagdes de emergéncia
de saude publica.

Estabelecer e manter centros eficazes de operagoes de emergéncia de saude publica que possam ser
ativados rapidamente em resposta a ameagcas a satde.

Elaborar estratégias mundiais e regionais, guias e ferramentas de boas praticas e fornecer assisténcia na
implementa¢@o de centros de operagdes de emergéncia de saude publica funcionais, visando promover
a interoperabilidade e a parceria para a coordenacgao eficaz das operagdes de resposta.

Elaborar um documento marco que os paises possam utilizar para avaliar, estruturar e investir em suas
forgas nacionais de emergéncias em saude ¢ que descreva as modalidades de colaboragéo e apoio entre
paises e parceiros para constituir coletivamente 6rgéos regionais ¢ mundiais de emergéncias em saude.
Elaborar e difundir normas operacionais e técnicas, valores de referéncia e orientagdes para o
estabelecimento de capacidades de resposta rapida, garantindo qualidade e interoperabilidade.

Realizar pesquisas operacionais para aprimorar o acervo de evidéncias que orientem as atividades de
preparagdo e resposta, com o objetivo de fortalecer a capacidade da forga de trabalho em emergéncias
de saude.

Coordenar a criagao de mecanismos e fatores desencadeantes previsiveis para reunir lideres de todos os
paises e regides, a fim de permitir uma consciéncia situacional em comum e a tomada de decisdes
coletivas para prevenir, conter e responder a ameagas regionais ¢ mundiais a satde.

Coordenar a elaboragao de estratégias, politicas e planos mundiais, regionais e nacionais da forca de
trabalho de emergéncias em satude publica.

Apoio técnico e operacional

Prestar apoio técnico para respostas em todas as principais areas técnicas e facilitar o uso e a
implementagao de ferramentas de resposta de tltima geragao.

Apoiar o monitoramento e a avaliagdo das respostas a emergéncias para assegurar o aprendizado
continuo e a adaptagdo das operacdes.

Manter e distribuir rapidamente estoques de insumos de emergéncia, inclusive equipamentos médicos e
medicamentos essenciais.

Estabelecer sistemas de logistica robustos para garantir a entrega oportuna e eficiente desses insumos
as areas afetadas.
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* Alocar e administrar fundos de contingéncias para permitir respostas financeiras rapidas a ameagas
emergentes a saude.

* Garantir mecanismos transparentes e responsaveis para o desembolso e a utilizacdo de fundos de
contingéncias.

* Oferecer apoio operacional as autoridades locais e nacionais, inclusive autoridades nacionais do
Regulamento Sanitario Internacional (2005), para aprimorar suas competéncias e capacidades de
preparagdo e resposta a emergéncias em saude para implementar o Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

* Apoiar os paises na defini¢do do tamanho, da especializagdo e das competéncias adequadas da forga de
trabalho de emergéncias em satde, bem como na avaliagdo e na abordagem de lacunas por meio de
planejamento, mobilizag@o de recursos e conhecimento técnico.

» Oferecer exercicios de capacitagdo interdisciplinares e troca de conhecimentos para a forga de trabalho
de emergéncias de satde, inclusive socorristas em nivel comunitario e profissionais de atendimento de
emergéncia em todos os niveis do pais, capacidades implementaveis de resposta a aumentos stbitos da
demanda e lideres em emergéncias de saude.

» Estimular e apoiar o fortalecimento da capacidade e as estruturas de coordenagdo necessarias para as
capacidades multidisciplinares de resposta rapida, assegurando, por meio de processos de garantia de
qualidade, que estejam equipadas com o pessoal qualificado, os sistemas, as estruturas e os insumos e
recursos necessarios para sua mobilizagdo, nacional ou internacionalmente, quando solicitados.

* Mobilizar, implantar e coordenar, conforme a necessidade, capacidades multidisciplinares de resposta
rapida na forma de equipes e especialistas de varios setores e disciplinas, por meio de redes e
mecanismos pertinentes.

* Realizar exercicios simulados de emergéncias de saude, inclusive exercicios multinacionais (para
ameacas transnacionais), em colaboragdo com paises e parceiros a fim de praticar uma lideranca
coordenada, capacidades implementaveis e interoperaveis de resposta rapida e uma forca de trabalho
de emergéncias bem preparada. Analisar os efeitos dos exercicios simulados para identificar areas de
melhoria na capacidade da forga de trabalho, nos mecanismos de coordenagao e nas capacidades de
resposta rapida.

Efeito conjunto 6.2. Acesso sustentado e equitativo a servicos de saude essenciais durante
emergeéncias

As intervengdes de cuidados vitais serdo imediatamente implementadas durante todas as
emergéncias de saide com base em acordos de cooperagdo preexistentes, quando houver. As
necessidades de satde publica serdo avaliadas rapidamente como base para a adaptagdo do pacote de
servigos essenciais de satde e nutricdo em todo o continuum assistencial durante emergéncias,' com
monitoramento da cobertura ao longo do tempo. Sera dada atengdo especial a garantia da continuidade
dos servigos de saude sexual e reprodutiva’ e ao atendimento das necessidades das populagdes em
situacdes particularmente vulneraveis ou marginalizadas, inclusive mulheres e criangas ¢ pessoas com
doengas ndo transmissiveis, deficiéncias e problemas de satide mental. Serdo implementados
mecanismos de coordenacdo robustos para apoiar fungdes essenciais, inclusive a alocagdo equitativa e
0 acesso imediato a contramedidas médicas, gestdo da cadeia de abastecimento e planejamento e
financiamento de grupos tematicos de saude, com provisdes especificas para sustentar agdes coletivas
em saude durante crises prolongadas e ao longo da fase de recuperagdo. Serda dada énfase especial a
manuten¢do dos servigos e sistemas de satide de rotina durante as emergéncias para garantir 0 acesso
continuo e equitativo a atencdo a saude, com foco em uma recuperagdo rapida com o objetivo de
reconstruir melhor. A OMS fortalecera ainda mais sua fungdo de lideranga no Grupo de Acdo Sanitaria
Mundial para implementar avaliagdes abrangentes das necessidades de saude publica como base para a
elaboragdo, o financiamento e a gestdo de planos de resposta direcionados em apoio aos Estados

! Para obter mais detalhes sobre a manutencdo de servigos de satide essenciais em situagdes humanitérias, consulte a
pagina do H3 Package (High-Priority Health Services for Humanitarian Response)
(https://uhcc.who.int/uhcpackages/package/groups?packageld=449, consultado em 17 de dezembro de 2023).

2 Inclusive por meio da aplicagdo de recursos como o Pacote de Servigo Inicial Minimo de Saude Sexual e
Reprodutiva em situa¢des humanitarias (https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/MISP-Reference-
Portuguese.pdf).
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Membros. O monitoramento sistematico de ataques a atengdo a saude durante emergéncias continuara
sendo essencial para a elaboracdo de estratégias eficazes de prevengdo, protecdo dos profissionais de
saude e garantia de acesso a atencdo. Esses esforcos combinados terdo como objetivo atender as
crescentes demandas humanitérias, a fim de garantir que ninguém seja deixado para tras e assegurar que
a saude para todos continue sendo uma prioridade fundamental, especialmente para populagdes em
condicdes de vulnerabilidade e marginalizadas.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Indicador composto que inclui trés indicadores de rastreamento para servigos
de saude essenciais em populacdes que contam com planos de resposta
humanitaria

(Novo)

Propor¢do de pessoas vulneraveis em ambientes frageis que recebem
servigos de saude essenciais (%)

(13° PGT)

Produtos

6.2.1 A OMS coordena e lidera o grupo temaético de satde e seus parceiros para avaliar necessidades de
satide e desenvolver, financiar e monitorar planos de resposta humanitaria a emergéncias de satide
em emergéncias prolongadas

6.2.2 A OMS garante a prestacdo de cuidados vitais € mantém servigos e sistemas de satide essenciais
em emergéncias e ambientes vulneraveis, abordando barreiras de acesso e a iniquidade

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

6.2.1. A OMS coordena e lidera o grupo tematico de saude e seus parceiros para avaliar necessidades
de saude e desenvolver, financiar e monitorar planos de resposta humanitdria a emergéncias de satide
em emergéncias prolongadas

Lideranca, coordenacio e convocacao

* Como agéncia lider do grupo designado pelo Comité Permanente Interagéncias (IASC) para a
saude/lider do Grupo de Agao Sanitaria Mundial, a OMS coordena o projeto e a prestagcdo de
assisténcia imparcial em colaboracdo com aproximadamente 900 parceiros do grupo tematico em todo
o mundo. Esses parceiros tém experiéncia operacional e estdo presentes em alguns dos ambientes mais
inacessiveis € com mais problemas de seguranga, oferecendo apoio a prestacdo de servicos de saude.
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Exercer lideranga e coordenacdo para a resposta do grupo tematico de satide em emergéncias
prolongadas e apoiar abordagens alternativas de coordenagdo humanitaria, conforme definido pelos
coordenadores residentes/coordenadores humanitarios, equipes humanitarias nacionais e entidades do
IASC.

Proporcionar capacidade de resposta a aumentos subitos da demanda para coordenar grupos tematicos
na ativag¢ao do aumento do IASC e/ou da resposta G3 do Programa de Emergéncias de Satide da OMS.
Realizar processos de planejamento estratégico e mobilizagdo de recursos (principalmente visdes
gerais de necessidades humanitarias/planos de resposta humanitaria) para sustentar os servigos de
satude por periodos prolongados.

Colaborar diretamente com as autoridades sanitarias locais de facto, quando necessario, para alcangar
comunidades afetadas em areas ndo controladas pelo governo, utilizando uma abordagem sensivel a
conflitos.

Facilitar a colaboragdo entre os parceiros do grupo tematico de saude, como 6rgédos governamentais,
agentes ndo estatais locais e nacionais, organizagdes ndo governamentais internacionais ¢ organizagdes
internacionais.

Promover o envolvimento significativo dos agentes locais ¢ nacionais no grupo tematico de satde, de
acordo com os compromissos da estratégia de localizagdo do Grand Bargain e do Grupo de A¢do
Sanitaria Mundial.

Normas, padrdes e produtos técnicos

Definir e entregar um pacote H3 (Servicos de satide de alta prioridade para a resposta humanitaria)
adaptado ao contexto em nivel nacional e subnacional.

Monitorar a prestagao e o acesso aos servicos de satide essenciais € monitorar a efetividade das
intervengdes para abordar as principais barreiras ao acesso e a utilizagao.

Contribuir para a implementagao de um sistema de monitoramento de ataques a atencao a saude e
promover uma programacao adaptavel para mitigar o impacto dos ataques no acesso a satude € nos
profissionais de saude.

Apoio técnico e operacional

Realizar avaliagdes completas para identificar as necessidades de saude publica, humanitarias e de
protegdo centradas nas pessoas durante as emergéncias, em conformidade com as normas e
metodologias do IASC e do Grupo de Ag¢do Sanitaria Mundial.

Defender as necessidades e lacunas de servigo identificadas junto as principais partes interessadas e
orientar a implementacao das capacidades dos provedores de servigos para supri-las.

Apoiar as equipes e parceiros dos grupos tematicos de satde dos paises na implementagao de politicas,
orientagodes e ferramentas do IASC e do Grupo de A¢ao Sanitaria Mundial, para assegurar que sejam
tomadas ac¢des de grupos tematicos de satde de qualidade, responséveis, adaptadas ao contexto e
centradas nas pessoas.

Avaliar periodicamente a qualidade e o desempenho do grupo tematico de satde do pais empregando
processos e ferramentas padrdo do IASC e do Grupo de A¢ao Sanitaria Mundial, e apoiar as agdes
necessarias por meio de missdes remotas e/ou no proprio pais.

Apoiar o avango da programagao intergrupal/intersetorial para atender as necessidades que se
sobrepdem e melhorar os desfechos de satude.

6.2.2. A OMS garante a prestagdo de cuidados vitais e mantém servigos e sistemas de saude essenciais
em emergéncias e ambientes vulneraveis, abordando barreiras de acesso e a iniquidade

Liderancga, coordenacio e convoca¢ao

Coordenar a ampliacdo ¢ a manutengdo dos servigos de saude essenciais ¢ a implementagdo de fungdes
essenciais de saude publica durante todas as emergéncias.

Mapear e monitorar barreiras fisicas, psicologicas, socioculturais, econdmicas, de seguranga e outras
que dificultam o acesso aos servigos de satde, além de coordenar a¢des adicionais para aumentar a
equidade — com atengdo especial as barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia e aquelas com
caracteristicas socioculturais, econdmicas ou de migragdo que as tornam vulneraveis ao risco de serem
deixadas para tras.

Colaborar com parceiros mundiais para superar as barreiras ao acesso, inclusive aquelas causadas por
uma determinada emergéncia; os contextos e dindmicas socioculturais, econdmicos, migratorios e de
seguranca predominantes; e/ou as medidas sociais e de saide publica para controlar a emergéncia,
especialmente em ambientes com recursos limitados.
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* Aprimorar/aproveitar/fortalecer as capacidades de logistica de saude dos parceiros por meio da
coordenagdo do grupo de trabalho de logistica de saude.

* Assumir a lideranca nos esforcos de recuperagdo e/ou transi¢ao apds emergéncias, adotando a
abordagem de “reconstruir melhor” para fortalecer a resiliéncia e a preparacao do sistema de saude
para futuras emergéncias.

* Coordenar iniciativas com governos e parceiros para integrar as licdes aprendidas e fortalecer os
sistemas de saude.

Normas, padrdes e produtos técnicos

» Fornecer orientagdo para o desenvolvimento de pacotes adaptados de servigos de saude essenciais para
populagdes afetadas por emergéncias e a realocagdo de recursos para garantir a continuidade da
atengdo e elaborar um plano operacional com uma combinagdo de plataformas de prestacdo de servicos
e modelos de atengdo adaptados a acessibilidade, seguranca e capacidades locais.

* Implementar estratégias para proteger os profissionais de saude e os pacientes, garantindo a prestagdo
segura de servigos.

» Desenvolver uma orientagdo operacional contextualizada para a implementagao de fungdes criticas de
saude publica em ambientes de emergéncia, com foco especial na equidade e na superagdo das
barreiras ao acesso a satide para pessoas e populagdes vulneraveis que correm o risco de ser deixadas
para tras. Isso inclui pessoas com deficiéncias e aquelas com dificuldade de acesso a atengdo a saude
devido a suas circunstincias socioculturais, migratorias ou econdomicas, entre outras.

Apoio técnico e operacional

* Mobilizar especialistas técnicos, equipes médicas, apoio operacional, equipamentos € insumos para a
prestacdo de servigos de satde essenciais € a manutencao dos sistemas de satde, especialmente em
contextos e ambientes com desafios operacionais.

* Analisar e avaliar periodicamente os riscos e as necessidades de satide das pessoas e populagdes
afetadas por emergéncias, bem como o contexto e a dindmica mais amplos das emergéncias que
influenciam a saude.

* Adaptar os modelos de prestacdo de servigos de saude para atender as mudangas nos riscos e nas
necessidades de uma populagdo com base no contexto da emergéncia.

* Monitorar as barreiras de acesso a saude e a qualidade da atencao, identificar e implementar
intervencdes adequadas ao contexto para supera-las e melhorar a qualidade da atencao.

* Realizar andlises conjuntas do sistema de saude e identificar abordagens operacionais para fortalecer as
bases do sistema de satude, aproveitando a resposta humanitaria e as capacidades locais. O objetivo ¢
implementar o nexo entre ajuda humanitaria, desenvolvimento e paz, além de elaborar planos iniciais
de recuperacio.

Efeito institucional 1: A lideranca eficaz da OMS na area da saude por meio de seu poder
de convocacdo, definicio de agendas, parcerias e comunicacio impulsiona os efeitos do
projeto do 14° PGT e o principio de nido deixar ninguém para tras

De acordo com esse efeito institucional, a OMS facilitara o fortalecimento de seus Orgdos
diretores para definir as prioridades mundiais de satide de forma mais eficiente e eficaz. Defendera a
agenda de saude, equidade em satide e bem-estar nos principais foruns politicos e técnicos multilaterais
em todos os trés niveis da Organizagdo e se envolvera no didlogo e na defesa de politicas estratégicas
para elevar ou manter a saude ¢ o bem-estar no topo da agenda politica, com o objetivo de garantir que
ninguém seja deixado para tras. A Organizagdo destacara o papel central da satide na realizagdo de metas
de desenvolvimento mais amplas como parte da agenda indivisivel dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. A OMS ampliara suas comunicagdes estratégicas, baseadas em evidéncias e dados, a fim
de promover tanto os comportamentos individuais quanto as mudangas de politicas necessarias para
atender a todas as necessidades de saude e o direito a saide, com foco central em alcangar os que ficaram
para tras e combater as informagdes falsas e a desinformagédo. Além disso, continuara a facilitar o acordo
sobre estruturas e estratégias internacionais para a saide.! A OMS mobilizara a¢des coletivas entre os
Estados Membros e parceiros, além de catalisar o engajamento ¢ a colaboragao entre os diversos agentes
¢ setores da saude necessarios para alcangar os efeitos do 14° PGT. Isso incluira a mobilizagdo de
recursos sustentdveis para o trabalho em satide e para a OMS em todos os niveis. Reconhecendo as

! Por exemplo, o Regulamento Sanitério Internacional (2005) e a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco.
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tendéncias importantes e de rapido crescimento na cooperagdo regional para a saude, a capacidade da
OMS em nivel regional também sera fortalecida para aproveitar as oportunidades cada vez maiores —
e a responsabilidade cada vez maior da propria Organizacdo — de parcerias regionais, aumentar a
colaboragdo com entidades regionais de saude e apoiar melhor os investimentos em saude feitos por
bancos multilaterais de desenvolvimento regionais.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Esses indicadores medirdo o trabalho da OMS no engajamento e alinhamento
dos agentes da satide em torno de uma agenda comum para a satde € o bem-
estar em nivel mundial, regional e nacional. O escopo desses indicadores
incluird a avaliacdo, por exemplo, de como as prioridades do 14° PGT se
refletem nas:

— resolugdes das Nagdes Unidas e outras declaragdes politicas
internacionais e regionais

— agendas estratégicas das principais organizagdes internacionais de
saude

— estruturas nacionais relevantes de satude e outras afins!

Produtos
7.1.1 Exercicio do poder de convocagao, incidéncia politica e colaboragdo com os Estados Membros e
principais grupos de interesse para apoiar a governanga da saide e promover as prioridades de
saude
7.1.2 Formulacdo efetiva de estratégias, planos, atividades de promogao e comunicagdo para promover

um planejamento com base em evidéncias para a tomada de decisdes sobre intervencdes e
comportamentos saudaveis nos paises (estd em discussdo a possibilidade de esclarecer e melhorar
esse produto)

Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

7.1.1. Exercicio do poder de convocagdo, incidéncia politica e colabora¢do com os Estados Membros
e principais grupos de interesse para apoiar a governanga da saude e promover as prioridades de saude

* Reunir os paises para negociar convengdes, regulamentos, resolucdes e estratégias técnicas e apoiar sua
implementagdo para obter maior coeréncia.

* Ampliar o envolvimento da OMS com foruns e entidades politicas regionais para promover agdes na
area da satde, inclusive os desafios especificos dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

! Por exemplo, 0 Marco de Cooperagédo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, a ser acordado
depois do dia 1° de janeiro de 2025, incluindo a meta de nfo deixar ninguém para tras.
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Apoiar a implementagd@o de iniciativas como a Agenda de Lusaka para melhorar o alinhamento dos
recursos nacionais e internacionais com as prioridades de satde do governo e sob a lideranca do
governo.

Facilitar o fortalecimento dos processos de governanga da OMS, harmonizando e alinhando-os em toda
a Organizacao.

Liderar o trabalho nos paises com base nas prioridades nacionais identificadas por meio da Estratégia
de Cooperagdo com os Paises plurianual da OMS' e do Marco de Cooperagdo das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento Sustentavel, bem como do exercicio de priorizacdo de efeitos realizado pelos paises
em colaboragdo com a OMS como parte do processo bienal de orgamento por programas da
Organizagao.

Combinar uma presenga mais forte e previsivel nos paises com assisténcia técnica direcionada por
escritorios regionais e multinacionais, além de apoio especializado da sede, para colaborar com os paises
na implementa¢do de seus efeitos nacionais prioritarios, em conformidade com o 14°PGT e as
prioridades mutuamente acordadas na Estratégia de Cooperagdo com os Paises.

Melhorar e aprofundar as parcerias que a OMS organiza, convoca e/ou das quais participa — dentro e
fora do setor de saude.

Aproveitar parcerias mundiais e regionais para apoiar o papel de lideranca da OMS em satde nas
equipes nacionais das Nag¢des Unidas, bem como o envolvimento com parceiros de desenvolvimento,
técnicos e humanitarios, inclusive a sociedade civil, em nivel nacional.

Fortalecer o crescente envolvimento da OMS com organizagdes da sociedade civil, parlamentares, o
setor privado e as populacdes afetadas.

Colaborar com parceiros de desenvolvimento multilaterais e bilaterais, agéncias das Nag¢des Unidas e
parceiros nacionais para aumentar e promover um maior alinhamento de recursos.

Continuar a fortalecer o Grupo de A¢do Sanitaria Mundial.

Articular didlogos estratégicos com os Estados Membros e parceiros de desenvolvimento, fortalecer o
envolvimento com bancos multilaterais de desenvolvimento, inclusive por meio da Plataforma de
Investimento de Impacto sobre a Saude, e facilitar o envolvimento em nivel nacional.

Continuar a promover a satde nos mais altos niveis politicos nacionais, regionais e mundiais,
destacando a necessidade de agdo em questdes de satde importantes, especialmente aquelas
negligenciadas ou que aumentam as iniquidades em saude.

7.1.2 Formulagdo efetiva de estratégias, planos, atividades de promog¢do e comunicag¢do para
promover um planejamento com base em evidéncias para a tomada de decisoes sobre intervengoes e
comportamentos sauddveis nos paises

(esta em discussdo a possibilidade de esclarecer e melhorar esse produto, portanto, o escopo estd
incompleto)

Fazer uso das comunicagdes para mobilizar foruns e entidades politicas regionais para priorizar a saude
e, em nivel nacional, para aumentar a conscientizagdo sobre questoes importantes de saude no contexto
local, apoiar mudangas nas politicas e facilitar a implementacdo de programas robustos, baseados em
direitos e orientados para a equidade.

Combater as informagoes falsas e a desinformagdo com evidéncias e apoiar a diplomacia politica em
saude no contexto de compromissos internacionais, para promover a tomada de decisdes informadas e
incentivar comportamentos saudaveis.

Apoiar os paises para aprimorar e aumentar as capacidades nacionais de comunicacdo em saude.

! Ver também o guia Estratégia de Cooperagdo com o Paises 2020: Implementagdo do décimo terceiro programa geral

de trabalho para gerar impacto em cada pais. Genebra: Organiza¢do Mundial da Satude; 2020
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/53135, consultado em 17 de dezembro de 2023).
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Efeito institucional 2: A provisao oportuna, o acesso ampliado e a adocio de produtos
normativos, técnicos e de dados de alta qualidade da OMS permitem gerar impactos sobre
a satide nos paises

O principal trabalho normativo e técnico da OMS desempenha um papel central e unico no
ecossistema de saude, apoiando e viabilizando o trabalho dos Estados Membros e parceiros em todos os
niveis. A Organizacdo fornece padrdes de referéncia e nomenclatura mundiais, opgoes e diretrizes de
politicas internacionalmente reconhecidas, prioridades e agendas de pesquisa mundiais, produtos pré-
qualificados, ferramentas de avaliacdo validadas e valores de referéncia, além de indicadores de satde,
dados e analises padrao. Para o periodo de 2025 a 2028, esses “bens de saude publica” da OMS serdo
direcionados e priorizados em apoio aos objetivos e efeitos estratégicos do 14° PGT.! A OMS
aproveitara ¢ ampliara suas capacidades transversais nas areas de ci€ncia, evidéncias e pesquisa,
inclusive com parcerias patrocinadas e centros colaboradores da OMS; satde digital, dados e sistemas
de informagao; igualdade de género, direitos humanos e equidade na satide; e inovagao para esse fim.
Esse efeito institucional também abrangera os processos de defini¢do de normas e padroes da
Organizagdo, os procedimentos do grupo consultivo de especialistas, o trabalho de pré-qualificacdo de
produtos e regulamentos, o trabalho de monitoramento e notificagdo da situagdo da saude e as praticas
de garantia de qualidade em apoio ao desenvolvimento, a adog¢do e ao fornecimento eficaz de seus
produtos de saude publica. A OMS implementara recomendagdes recentes? para alinhar ainda mais seus
produtos normativos com a pré-qualificagdo da Organizacdo e as prioridades dos Estados Membros,
fortalecera os ciclos de feedback, melhorara o processo de monitoramento e avaliagdo ¢ garantird a
integracao sistematica da igualdade de género e das consideragdes de equidade.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Esses indicadores monitorardo a adog@o de produtos normativos, técnicos e
de dados da OMS em nivel nacional, inclusive o impacto do processo de pré-
qualificagdo da OMS, e medirdo o progresso na ampliagdo da ciéncia, da
inovagdo ¢ das transformacdes digitais nos paises. O escopo desses
indicadores incluird a avaliagdo, por exemplo, do grau em que, durante o
curso do 14° PGT:

— novas estratégias nacionais para promover a saide ¢ o bem-estar refletem
as normas ou diretrizes técnicas da OMS;

— as abordagens nacionais para ampliar a inovagdo, a ciéncia ou as
tecnologias digitais para a saide refletem a orientagdo da OMS;

— oalinhamento e a elaboragao simultaneos de diretrizes e pré-qualificacao;
e

— os produtos de dados da OMS incluem dados desagregados por sexo,
idade e pelo menos um estratificador adicional, para apoiar a tomada de
decisdes dos paises e parceiros.

! Ver https://cdn.who.int/media/docs/default-source/science-division/normative-work-definition-for-
gpw14.pdf?sfvrsn=2d6291d 3 (consultado em 19 de abril de 2024).

2 Evaluation of WHO normative function at country level: report. Genebra: Organizagio Mundial da Saude; 2023
(https://www.who.int/publications/i/item/who-dgo-ev1-2023-7, consultado em 6 de marco de 2024).
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Produtos

7.2.1

722

7.23

Desenvolvimento, disseminacdo ¢ adogdo de produtos normativos baseados em evidéncias e com
garantia de qualidade pelos paises para gerar impacto positivo na saude

Ampliagdo da ciéncia, da inovagdo da transformac@o digital, da pesquisa, do desenvolvimento e
das capacidades de fabricacdo dos paises para acelerar um progresso equitativo na saude

A OMS apoia os Estados Membros no fortalecimento da coleta, agregagao, analise e interpretacio
de informagdes sobre satide a fim de monitorar tendéncias e avangos rumo aos indicadores e metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, inclusive o monitoramento da desigualdade

Indicador de produto/avancado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

7.2.1. Desenvolvimento, dissemina¢do e ado¢do de produtos normativos baseados em evidéncias e com
garantia de qualidade pelos paises para gerar impacto positivo na saude

Produzir e manter orientagdes dinamicas de satide publica e outros produtos normativos baseadas em
evidéncias, metodologicamente rigorosas, atualizadas e com qualidade garantida, inclusive nas areas de
ciéncias sociais € comportamentais.

Avaliar rapidamente as novas evidéncias, atualizar os produtos para incorpora-las e priorizar a entrega
na modalidade digital (“digital-first”), facilitando a adaptag@o nacional dos produtos da OMS. Reforcar
o0 apoio a adaptag@o desses produtos aos contextos nacionais e locais, assim como a sua implementagao,
monitoramento ¢ documentagdo de uso.

Intensificar o foco na equidade em satide em seu trabalho de ciéncia, inovagao e geragdo de evidéncias,
assegurando que todas as pesquisas, produtos normativos e técnicos relevantes levem em consideragido
como fatores como sexo, idade, etnia/ra¢a, renda, educagdo e diferenciais de desenvolvimento
influenciam a aceitagéo.

Melhorar os processos para garantir que todos os paises e parceiros tenham acesso sistematico a normas,
opgdes de politicas, diretrizes e outros produtos normativos da OMS, assim como ao aconselhamento
para sua aplicagdo.

Facilitar a adocdo e o uso dos produtos normativos e técnicos da OMS por meio do engajamento
proativo e da compreensdo dos ecossistemas nacionais de evidéncias, do fornecimento de pacotes
digitais de diretrizes SMART, do trabalho da Academia da OMS e da assisténcia técnica aprimorada
nos paises.

Proporcionar consultoria, apoio técnico, orientagdo e curriculos de capacitagao.

Monitorar, avaliar e aprender com o uso de produtos normativos em nivel nacional e identificar
necessidades adicionais que exijam agdes prioritarias.

7.2.2. Ampliacdo da ciéncia, da inovagdo da transformagdo digital, da pesquisa, do desenvolvimento e
das capacidades de fabricagdo dos paises para acelerar um progresso equitativo na saude

Estimular a produgdo de novas evidéncias e conhecimentos sobre os principais desafios atuais e
emergentes, ampliar o acesso a essas informagdes e melhorar a efetividade das intervengdes para
enfrentar tais desafios.
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* Identificar inovag¢des que tenham o potencial de melhorar a saide ou que ja estejam fazendo isso e
apoiar os paises para maximizar os beneficios, identificando e ampliando essas inovagdes de forma
sustentavel e equitativa.

* Apoiar os paises por meio do aprimoramento dos ecossistemas de ciéncia e inovagdo, apoiar a
infraestrutura nacional cientifica de satde, garantir uma politica de pesquisa que preencha as lacunas
entre evidéncias e impactos tangiveis e fortalecer as capacidades de pesquisa dos proprios paises.

* Colaborar com os paises para fortalecer as instituigdes e competéncias nacionais prioritarias, inclusive
a capacidade de pesquisa, para alcancgar os efeitos do 14° PGT, facilitando as conexdes e colaboracdes
em rede por meio dos centros colaboradores da OMS, da Academia da OMS, das redes técnicas
regionais e dos repositorios de conhecimento.

» Prestar assisténcia para o estabelecimento de ecossistemas robustos de evidéncias multissetoriais que
se baseiam em pesquisas mundiais, dados locais e outras formas de evidéncias.

* Apoiar os Estados Membros no aprimoramento de suas competéncias para traduzir, de forma
sistematica e transparente, diferentes tipos de evidéncias em percepgdes acionaveis para a formulagdo
de politicas e processos decisorios nacionais.

» Ampliar o apoio técnico e operacional da OMS aos Estados Membros no planejamento de sistemas de
satde digital robustos e resilientes ¢ na implementacéo de tecnologias adequadas ao contexto, padrdes
abertos e contetido de qualidade garantida que apoiem as prioridades nacionais de saude. Esse apoio
inclui mecanismos de coordenagdo mundial e regional da OMS (por exemplo, a Iniciativa Global em
Saude Digital) e do estimulo a comunidades de pratica.

» Desenvolver ferramentas e politicas digitais que ajudem os governos a fortalecer o ambiente propicio a
transformacao digital da saude, inclusive por meio da criagdo de orientacgdes, diretrizes, especificagdes
técnicas e ferramentas de analise comparativa para avaliar, selecionar ¢ governar solugdes de saiude
digital adequadas, como o uso da inteligéncia artificial para apoiar esse processo.

* Apoiar os paises na emissao e verificagdo de documentos de satde digital de forma segura e centrada
na pessoa, apoiando a continuidade transfronteirica da atengo e garantindo a seguranga, a privacidade
e o uso ético dos dados.

» Forjar parcerias multissetoriais, tanto publicas quanto privadas, para criar resiliéncia frente aos desafios
emergentes, inclusive o uso responsavel da inteligéncia artificial, as ameacas a ciberseguranga e as
informagoes falsas e desinformacao.

7.2.3. A OMS apoia os Estados Membros no fortalecimento da coleta, agregacdo, andlise e
interpretagdo de informagoes sobre saude a fim de monitorar tendéncias e avang¢os rumo aos
indicadores e metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, inclusive o monitoramento da
desigualdade

* Liderar uma iniciativa com prazo determinado para aprimorar a cooperagdo internacional, fortalecer os
sistemas de informagdes em saude e melhorar a disponibilidade, a precisdo e a pontualidade dos dados
em nivel nacional.

* Implementar uma abordagem focada e sistematica para aprimorar ainda mais a cooperagao internacional
e as capacidades nacionais na analise da saude da populag@o, contribuindo para uma arquitetura de
dados mais completa e aproveitando os dados para melhorar a saude na era digital.

* Diminuir o 6nus da geracdo e do compartilhamento de dados para os Estados Membros; aprimorar os
mecanismos nacionais de coordenag@o multissetorial; fortalecer a governanga de dados de saude ¢ a
vigilancia nacional de satde, a disponibilidade ¢ a qualidade dos dados, bem como os sistemas de
informacao e gestdo para monitorar as tendéncias atuais e os novos desafios de satde; analisar novos
dados e atualizar as metas de satde para aprimorar programas e politicas.
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Efeito institucional 3: Uma OMS financiada de forma sustentavel e gerida de forma
eficiente, com uma rigorosa supervisiao e prestacio de contas e capacidades fortalecidas
nos paises, esta em melhor posicao para permitir que sua forca de trabalho, parceiros e
Estados Membros concretizem os efeitos do projeto do 14° PGT

Para atrair, reter ¢ desenvolver uma for¢a de trabalho diversificada, motivada, empoderada ¢
adequada a sua finalidade — o ativo mais importante da OMS —, a Organizagdo criara uma estratégia
ambiciosa para o pessoal e promovera um local de trabalho respeitoso e inclusivo. Com base na Agenda
de Transformagdo, a gestdo de mudangas sera institucionalizada para assegurar que a OMS atenda as
demandas de um contexto mundial em constante evolucdo. Para otimizar o desempenho de acordo com
o projeto do 14° PGT e orientado pelos principios da gestdo baseada em resultados, os recursos serdo
alocados estrategicamente e as capacidades basicas serdo fortalecidas, especialmente em nivel nacional.
As fungdes de supervisdo interna e prestacdo de contas serdo fortalecidas por meio de uma estrutura
atualizada e alinhada com as melhores praticas. Os ativos da Organizag¢do, inclusive suas instalagdes e
recursos financeiros, serdo geridos de maneira eficiente, eficaz e transparente, com énfase no bom
aproveitamento dos recursos e em consideragdes de género e responsabilidade ambiental e social, e
serdo apoiados por uma estrutura de controle interno fortalecida. Os processos de negocios serdo
otimizados com o uso de tecnologias inovadoras e de ponta.

Indicador de efeito Linha de Meta
base

Esses indicadores avaliardo o grau de alinhamento do financiamento da OMS
com as prioridades do 14° PGT, o fortalecimento de capacidades basicas ¢
competéncias das representagcdes da OMS nos paises e a transparéncia e
responsabilidade conjunta pelos resultados. O escopo desses indicadores
incluira a avaliagdo, por exemplo:

— como o orgamento da OMS para os efeitos prioritarios do 14° PGT ¢
financiado

— a porcentagem de cargos preenchidos da forca de trabalho nacional
da OMS e a implantacdo do modelo de presenga essencial previsivel
nos paises

— a avaliagdo conjunta dos resultados do 14° PGT pelos Estados
Membros e pela Secretaria

Produtos

8.1.1 Politicas, regras e regulamentos em vigor para atrair, recrutar e reter uma forga de trabalho
motivada, diversa, empoderada e com as competéncias necessarias que opera em um local de
trabalho respeitoso, ético, seguro e inclusivo cujas mudangas institucionais estdo totalmente
instauradas

8.1.2 Capacidades basicas fortalecidas nos escritorios regionais e representagdes da OMS nos paises a
fim de promover um impacto mensuravel em nivel nacional

8.13 Fungdes de prestacdo de contas aprimoradas de maneira transparente, em conformidade com as
normas e orientada para a gestdo de riscos a fim de facilitar a supervisao pelos Estados Membros
e assegurar aprendizagem institucional, justi¢a interna efetiva, seguranga ¢ impacto em nivel
nacional

8.1.4 Gestdo eficaz de ponta a ponta baseada em resultados, realizada por meio de um orgamento por

programas alinhado com as prioridades baseadas em evidéncias de cada pais e apoiado por
financiamento sustentavel, alocacéo transparente de recursos e s6lidas praticas de monitoramento
¢ avaliag@o (estd em discussdo o lugar adequado para a colocagdo deste produto)
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8.1.5 Plataformas e servicos digitais institucionais adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores e
seguros que incluem prestacdo de contas e estdo alinhados as necessidades dos usuarios, as fungdes
institucionais e aos programas técnicos

8.1.6 Os ambientes de trabalho, a infraestrutura, os servicos de apoio, as cadeias de abastecimento e a
gestdo de ativos sdo adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores e seguros para operagdes
otimizadas e incluem prestacdo de contas

8.1.7 Praticas financeiras solidas geridas por meio de uma estrutura de controle interno eficiente e
efetiva
Indicador de produto/avan¢ado Linha de Meta
base

Escopo dos produtos

8.1.1. Politicas, regras e regulamentos em vigor para atrair, recrutar e reter uma forca de trabalho
motivada, diversa, empoderada e com as competéncias necessarias que opera em um local de trabalho
respeitoso, ético, seguro e inclusivo cujas mudangas institucionais estdo totalmente instauradas

A OMS continua fomentando um ambiente de trabalho que valoriza sua missdo e seu impacto,
adota praticas modernas de recursos humanos e gestdo e promove uma cultura de respeito, inclusao,
seguranga, igualdade de género e satide no local de trabalho nos trés niveis da Organizagdo. Para cumprir
os compromissos relacionados a for¢a de trabalho no que diz respeito ao Grupo de Trabalho sobre
Financiamento Sustentivel e ao Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros, a Secretaria incluiu
varias iniciativas para melhorar as praticas de transparéncia e prestagdo de contas relacionadas aos
recursos humanos no plano de implementagdo da reforma da Secretaria.

A Secretaria continuara a implementar a estratégia de recursos humanos da OMS, com o objetivo
de fortalecer a gestdo de recursos humanos da Organizagdo, por meio da otimizagdo do desenho
institucional ¢ do planejamento da forga de trabalho, da aquisi¢do e gestdo de talentos e da criagdo de
um ambiente de trabalho respeitoso e propicio. Nesse sentido, as iniciativas relacionadas a melhoria das
praticas de transparéncia e responsabilidade em relagdo aos recursos humanos continuam a ser
desenvolvidas, implementadas e monitoradas em um ambiente de trabalho em que a diversidade, o
equilibrio de género e a representacdo geografica continuam a ser uma prioridade.

A OMS focara no aprimoramento de sua estratégia para o pessoal, bem como de sua estratégia e
estrutura de diversidade, equidade e inclusdo, com o objetivo de se consolidar como uma organizagao
de exceléncia, que apoia a prestagdo de servigos de impacto nos paises € a saude publica mundial. O
foco sera a progressdo na carreira e o bem-estar da forga de trabalho ao longo de todo o ciclo de vida
profissional, desde os jovens profissionais até o apoio ao planejamento de aposentadoria e sucessao.
Essas estratégias serdo integradas a cultura e as operagdes da Organizagdo para elevar
consideravelmente o padrdo de inclusdo, lideranga e habilidades de gestdo em seus trés niveis. Isso
incluird a implementagdo de métricas abrangentes e o aprimoramento da capacitagdo, visando promover
um ambiente mais inclusivo e alinhar as competéncias da forca de trabalho com as demandas complexas
dos desafios mundiais de satide. A Organizagdo também priorizard a criacdo de um ecossistema de
aprendizado que promova a melhoria continua e a adaptabilidade, enquanto programas especificos se
concentrardo no aumento da resiliéncia da for¢a de trabalho, garantindo o bem-estar em todos os
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contextos. A estratégia e a estrutura de diversidade, equidade e inclusdo serdo finalizadas com um
sistema robusto de scorecards para monitorar, avaliar e informar sobre seu progresso. [sso garantira uma
adaptacao dindmica as necessidades e aos desafios em constante evolucao, posicionando a OMS como
lider em praticas de diversidade, equidade e inclusdo. Essa abordagem garantira o acompanhamento
diligente ¢ o cumprimento das obriga¢cdes da OMS com as Na¢des Unidas (incluindo o Plano de Ac¢édo
em Todo o Sistema das Nagdes Unidas para a Igualdade de Género ¢ Empoderamento das Mulheres, a
Estratégia de Inclusdao de Pessoas com Deficiéncia das Nag¢des Unidas e o compromisso da Alianca de
Genebra contra o Racismo), bem como com os Estados Membros, reforcando o compromisso da OMS
de liderar pelo exemplo na satide global.

A avaliagdo e a auditoria da agenda de transformacdo reconheceram que, embora ndo tenha
atingido todos os seus objetivos, as mudancas transformadoras foram essenciais e oportunas para ajudar
a OMS aresponder a COVID-19. Além disso, reconheceram o progresso significativo alcangado quanto
ao posicionamento de lideranga da Organizagdo em termos de saude mundial, no fortalecimento do seu
engajamento com parceiros, nas formas de trabalho e no alinhamento das estruturas para apoiar essas
iniciativas em nivel mundial e nacional. Com base nisso, a Secretaria incorporard uma mudanga
institucional de longo prazo e uma agenda de melhoria continua que se baseara nas realizagdes e licdes
da agenda de transformacao, a qual introduziu novas formas de trabalho; alinhou todos os trés niveis da
OMS com uma missdo, estratégia e valores comuns; desenvolveu novas capacidades; e promoveu
importantes iniciativas, como mobilidade e novas modalidades de contrato. O foco sera o
desenvolvimento de conjuntos de habilidades de gestao de mudancas e a ampliagao e institucionalizagido
de formas mais eficazes e colaborativas de trabalho nos trés niveis da OMS para promover a integracao
vertical e horizontal entre os programas, com énfase em questdes e temas transversais alinhados com o
14° PGT, e otimizar sinergias, eficiéncia e produtividade programaticas e operacionais.

Ao mesmo tempo, a OMS mantera tolerancia zero para todas as formas de conduta abusiva e ma
conduta sexual. Além disso, assumira a gestdo dos riscos relacionados de forma sistematica e o
monitoramento das responsabilidades de todos os membros de sua for¢a de trabalho. A Organizacdo
também abordar a cultura institucional e as deficiéncias sistémicas que sustentam a conduta indevida.

Como a Secretaria cumprira o prometido?

» A Secretaria implementara e monitorara os resultados relacionados a forga de trabalho e a
agenda de transformagao, conforme o compromisso assumido em seu plano de implementacao
da reforma para fortalecer os processos or¢amentarios, programaticos, financeiros e de
governanga, assim como a prestagao de contas da OMS.!

* De acordo com o plano da forga de trabalho de trés niveis em toda a Organizagdo, bem como
com as descri¢des de cargos simplificadas e harmonizadas em toda a OMS, a distribui¢ao dos
recursos humanos se alinhard com o foco do pais. A mobilidade do pessoal nesses trés niveis
da Organizacdo enriquecera a capacidade e o conhecimento dos funciondrios e garantira que
as necessidades dos paises sejam atendidas com eficacia.

* A OMS desenvolvera uma estratégia e uma estrutura de diversidade, equidade e inclusao, e
finalizada com um sistema de scorecards robusto para monitorar, avaliar e relatar seu
progresso. Isso garantira uma adaptacdo dinamica as necessidades e aos desafios em constante
evolug¢do, posicionando a OMS como lider em praticas de diversidade, equidade e inclusdo.

* A OMS aproveitara as tecnologias colaborativas de ponta (Sistema de Gestao Institucional)
para agilizar a comunicac¢@o e melhorar a coordenagdo de maneira eficaz. Serfo realizadas
rotineiramente avaliagdes estratégicas abrangentes, utilizando dados em tempo real para
permitir uma adaptagdo dinamica ao cenario global de satide em constante evolugéo.

! Documento EB152/34.
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* A Secretaria continuara explorando as metas da OMS de tolerancia zero para ma conduta
sexual , conforme descrito na Politica da OMS sobre Prevencdo e Combate a Ma Conduta
Sexual e sua estratégia trienal de prevengdo e resposta a exploracdo, ao abuso e ao assédio
sexual (2023-2025).

* A Secretaria também continua se esforgando para criar ¢ promover um ambiente de trabalho
mais respeitoso, seguro ¢ saudavel. As medidas para garantir a seguranga ¢ o bem-estar dos
funcionarios incluem seguranga e protecao no local de trabalho, acordos de trabalho flexiveis,
modalidades contratuais, mecanismos especializados e a saude mental da for¢a de trabalho.
Também envolvem o aprimoramento ou desenvolvimento de novas politicas € procedimentos,
a melhoria da gestdo do conhecimento e o fortalecimento de iniciativas existentes, além do
langamento de novas ag¢des para aumentar o engajamento ¢ a efetividade da forca de trabalho.

* A Secretaria continuara promovendo e buscando a cultura de “representagdes nos paises em
primeiro lugar”, fortalecendo seu modelo operacional de trés niveis, que abrange
comunicacao, tomada de decisdes, alocacdo de recursos e gestdo da mobilidade da forga de
trabalho.

* A Secretaria implementara mudangas que tornardo a Organizacdo mais agil em termos mais
concretos, permitindo que funcionarios de diferentes grupos institucionais colaborem com
mais facilidade e se unam para cumprir tarefas especificas. A Secretaria estabelecerd um
sistema de monitoramento aprimorado, complementado por pesquisas com funcionarios, para
demonstrar o impacto de suas iniciativas de transformagao e do plano de acdo.

8.1.2. Capacidades basicas fortalecidas nos escritorios regionais e representagoes da OMS nos paises
a fim de promover um impacto mensuravel em nivel nacional

A medida que a Organizagao ajusta seu foco estratégico para gerar impacto nos paises, ela dara
prioridade ao empoderamento das representacdes nos paises, incluindo o desenvolvimento de liderangas
e o estabelecimento de uma presenca essencial previsivel em todos os paises.

De acordo com uma abordagem diferenciada do apoio da OMS aos paises, a Secretaria
estabelecera capacidades nas representagdes nos paises que sejam adaptadas a finalidade da
implementagdo e das operacdes de apoio da OMS em nivel nacional.

A Secretaria se comprometera a garantir capacidades basicas nas representacdes, permitindo que
a Organizagdo atue como parceira estratégica, provedora de garantia técnica, consultora de politicas,
coordenadora de operagdes ou prestadora de servigos, conforme necessario em nivel nacional.

O acima exposto sera acompanhado pelo empoderamento das representagdes, ndo apenas por
meio do estabelecimento das capacidades necessarias, mas também pela colocacdo da lideranca mais
adequada e empoderada em cada pais, com formas de trabalho que demonstrem melhor efetividade,
eficiéncia, prestagdo de contas e transparéncia. Isso exigira uma maior delegagdo de poderes as
representacdes para alinhar a tomada de decisdes mais estreitamente com os recursos humanos, o
financiamento e as operacdes no local.

A Secretaria implementara mudangas para assegurar que a OMS opere de forma mais coesa, como
uma unica Organiza¢do, reduzindo a duplicacdo e a fragmentagdo em seus processos € na execugao de
suas atividades em todos os niveis, com o objetivo de gerar impacto em todos os paises.

Nao somente essas mudangas em nivel nacional precisam ser mantidas, mas as mudangas
necessarias também devem ser adotadas em outros niveis da Organizagao, especialmente nos escritorios
regionais. Para oferecer um melhor apoio aos Estados Membros por meio de representacdes mais
fortalecidas, a OMS precisara operar de forma mais integrada, como uma unica Organiza¢ao, com maior
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sinergia entre seus trés niveis. Os escritorios regionais € a sede precisardo reorientar suas capacidades e
formas de trabalho para complementar o papel das representagdes nos paises e desempenhar novas
fungdes que permitam que a Organizagdo seja mais eficiente e eficaz. Os escritorios regionais, em
particular, precisardo de capacidades diferenciadas para exercerem fungdes de garantia de qualidade,
desenvolvimento de capacidades e suporte.

Com a base estabelecida por meio do modelo de presenca essencial previsivel nos paises, a
Secretaria trabalhard no sentido de trazer as capacidades certas de todos os niveis da Organizacdo e de
outras partes interessadas, incluindo parceiros das Nagdes Unidas e bilaterais e centros colaboradores
da OMS, para apoiar seu trabalho.

Como a Secretaria cumprira o prometido?

* Mantendo toda a gama de iniciativas para fortalecer a lideranga da OMS nas representacdes
nos paises, inclusive por meio dos seus representantes em desenvolvimento, da lista, da
selecdo, da estratégia abrangente de desenvolvimento, do manual, do planejamento adequado
de transferéncia e sucessao e da implementacao de medidas para melhorar a diversidade.

» Estabelecendo e financiando cargos de pessoal de presenga essencial previsivel nos paises com
base no modelo diferenciado de presenca essencial previsivel nos paises, abrangendo todas as
152 representagdes (paises do tipo A2 a E). O modelo sera atualizado periodicamente ¢ as
necessidades de presenca essencial previsivel nos paises serdo ajustadas em cada
representacdo. O escopo também incluird o desenvolvimento e a implementagdo de programas
de capacitagdo (inclusive por meio da Academia da OMS) para assegurar que todos os cargos
com presenga essencial previsivel nos paises estejam qualificados para executar um programa
de trabalho coeso em toda a Organizacdo. Isso incluird programas de desenvolvimento de
capacidades direcionados as comunidades de pratica para cada agrupamento desses cargos.

* Promovendo o fortalecimento das capacidades (tanto de pessoal quanto de capacitagdo) nos
escritorios regionais ou entre paises, que deve ser reorientado para atender as necessidades dos
paises e as mudancas nas capacidades e na delegagdo de poderes as representagdes nos paises.

* Monitorando e acompanhando a presenca essencial previsivel em todos os paises, cada
tipologia, e mobilizando maneiras para suprir eventuais lacunas de capacidade.

* Aprimorando a capacidade de tomar decisdes operacionais em campo por meio da
implementacdo de maior delegagdo de poderes, inclusive capacitagdo e monitoramento. Isso
incluird capacidades de pessoal nos escritorios regionais para apoiar a implementacdo de
delegacdes de poderes.

» Adotando iniciativas de mudanga cultural e monitoramento do movimento da Organizagdo em
direcdo ao foco real no pais na implementagado de seu trabalho.

* Monitorando o progresso da OMS no cumprimento de suas metas de presenca essencial
previsivel nos paises, informando periodicamente os resultados aos Estados Membros e
mantendo o Portal de Presenca nos Paises da OMS.

* Promovendo o fortalecimento da presenga no pais, das representagdes nos paises ¢ dos
escritorios regionais, visando aumentar o impacto em cada pais.
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8.1.3. Fungoes de prestagdo de contas aprimoradas de maneira transparente, em conformidade com as
normas e orientada para a gestdo de riscos a fim de facilitar a supervisdo pelos Estados Membros e
assegurar aprendizagem institucional, justica interna efetiva, seguranga e impacto em nivel nacional

A Secretaria estd adaptando e fortalecendo suas fungdes internas de supervisdo e prestagdo de
contas para atender aos padrdes previstos pelos orgdos diretores, Estados Membros, doadores e
parceiros, inclusive dentro do sistema das Nagdes Unidas e no contexto da reforma das Na¢des Unidas.
Isso abrange o cumprimento de principios e acordos, a promog¢ao da transparéncia, a identificagdo de
eficiéncias por meio de estratégias de custo-beneficio e o incentivo a uma cultura que empodere os
funcionarios, a0 mesmo tempo em que defende os valores da OMS, especialmente no contexto nacional.

As agles prioritarias para a minuta do orgamento por programas 2026—2027 incluem a
implementacdo e a conclusdo das a¢des que constam do plano de implementagao da Secretaria sobre a
reforma do Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros sobre o Fortalecimento da Governanga
Orgamentaria, Programatica e Financeira da OMS. A OMS também continuara a se alinhar com as
melhores praticas, atualizando suas estruturas de prestagdo de contas, regulamentagdo e politicas, ¢
gerindo os principais riscos, como seguranga, fraude e ma conduta sexual, com uma politica de
tolerancia zero para ma conduta sexual, bem como fortalecendo sua fungédo juridica e a implementagdo
do Quadro de Colaboragdo com Agentes Nao Estatais.

A integridade e a reputagdo da OMS serdo protegidas por meio de varias agdes. A estrutura
abrangente de gestdo de riscos da OMS vai além dos aspectos financeiros, incluindo riscos relacionados
a negocios e programas. A Secretaria, por meio de seu Comit€é Mundial de Gestdo de Riscos,
supervisionara a prevengao, mitigacdo e gestdo dos principais riscos, inclusive seguranca, fraude, ¢
exploracdo, abuso e assédio sexual. Em conformidade com os esfor¢os continuos para fortalecer sua
estrutura de prestagdo de contas, a Secretaria continuard a colaborar com mecanismos de supervisao
externa, como o Comité Independente de Supervisdo e Auditoria e o Auditor Externo.

Os Estados Membros esperam que a Secretaria disponha de recursos adequados e fortaleca
continuamente o desempenho de suas func¢des de integridade nos negocios (a saber, conformidade,
funcdes de avaliagdo descentralizadas, gestdo de riscos e ética, supervisao interna e o Escritorio do
Ombudsman e Servigos de Mediagdo, bem como a prevengao e a resposta & ma conduta sexual) para
atingir os melhores padrdes da categoria.

Como a Secretaria cumprira o prometido?

* A Secretaria buscard promover uma cultura mais eficaz de prestacio de contas,
implementando politicas e procedimentos de boas praticas que permitam, de maneira rigorosa,
o rastreamento, o monitoramento, a eficiéncia e a transparéncia de todas as operacdes
essenciais a integridade dos negdcios. Além disso, ird aprimorar os aspectos relevantes das
estruturas de prestagdo de contas e controle interno da OMS, visando alcancar o grau de
exceléncia em suas func¢des de responsabilidade.

* A Secretaria continuara a fortalecer, promover e fomentar os principios éticos como base do
trabalho da OMS, melhorando sua adesdo aos controles internos e sua conformidade com a
estrutura normativa, a0 mesmo tempo em que, de acordo com o apetite ao risco, identifica e
mitiga os riscos para os objetivos ¢ o mandato da Organizagdo que possam afetar o
desempenho da Secretaria.
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* A Secretaria implementara e monitorara os resultados conforme o compromisso assumido em
seu plano de implementagdo da reforma para fortalecer os processos orgamentarios,
programaticos, financeiros, de governanga e de prestagio de contas da OMS.!

* A Secretaria continuara fortalecendo sua funcédo juridica e a implementacdo do Quadro de
Colaboragdo com Agentes Nao Estatais.

* A Secretaria, por meio do Comité Mundial de Gestdo de Riscos e em colaboragdo com os
comités regionais de gestdo de riscos, desenvolverd, implementara e monitorara planos de
mitigacao para abordar os principais riscos nos trés niveis da Organizagao, seguindo a estrutura
de apetite ao risco da OMS. A Secretaria também monitorara a implementagdo da estratégia
mundial de gestdo de riscos para assegurar que a gestdo de riscos faga parte das operagdes ¢
dos processos de negocios. Além disso, garantird que a OMS atinja o nivel de uma entidade
consolidada em termos de gestdo de riscos, por meio do Comité de Alto Nivel sobre Gestéo.

* A Secretaria continuara aprimorando sua capacidade de realizar auditorias e investigagoes,
inclusive a capacidade de responder a observagdes de auditoria em nivel nacional,
especialmente em representagdes nos paises localizados em ambientes operacionais
complicados. No contexto da investigagdo de alegacdes de suspeita de ma conduta, o
Escritéorio de Servicos de Supervisdo Interna implementara politicas ¢ procedimentos
revisados para alinhar-se as boas praticas do setor, fortalecendo os recursos para melhorar a
pontualidade no processamento dos casos ¢ a justica para todos os envolvidos.

8.1.4. Gestdo eficaz de ponta a ponta baseada em resultados, realizada por meio de um or¢camento por
programas alinhado com as prioridades baseadas em evidéncias de cada pais e apoiado por
financiamento sustentavel, aloca¢do transparente de recursos e solidas praticas de monitoramento e
avaliagdo (esta em discussdo o lugar adequado para a colocagdo deste produto)

O orcamento por programas ¢ a ferramenta mais importante da OMS para a prestacdo de contas
do programa e para refletir as prioridades acordadas em conjunto pelos Estados Membros. Com isso, a
Secretaria continuara construindo e fortalecendo o orgamento por programas para se alinhar melhor com
as prioridades dos Estados Membros. Esse alinhamento sera apoiado por financiamento sustentavel,
alocagdo transparente de recursos e praticas solidas de monitoramento e avaliagdo.

No contexto do método da OMS para a gestdo baseada em resultados, este produto se concentra
em resultados visando a prestagdo de contas, a transparéncia, o aprendizado ¢ a tomada de decisoes. Isso
exige que o planejamento, o or¢amento, a alocacdo de todos os tipos de recursos, a implementacao, o
monitoramento, as avaliagdes de desempenho do trabalho técnico e de capacitagdo, as avaliagdes e os
relatorios do programa geral de trabalho e dos ciclos do orgamento por programas sejam orientados para
a obtengdo eficiente de resultados que atendam as prioridades do pais, continuando a enfatizar a
importancia de ndo deixar ninguém para tras , bem como o planejamento e a implementacdo de
iniciativas direcionadas para apoiar pessoas ou grupos em situacdes vulneraveis e marginalizadas.

Para medir melhor os seus resultados, a Secretaria esta criando um novo conjunto de indicadores
de produtos voltados para os paises, que monitorardo as contribui¢cdes da OMS para os efeitos de forma
mais clara. Isso sera acompanhado por um scorecard refinado de produtos para demonstrar a prestacao
de contas dos resultados comprometidos nos trés niveis da Organizacdo, que servira de base para a
tomada de decisOes. Para promover e garantir a prestacdo de contas conjunta em relagao aos resultados,
a avaliacdo conjunta dos resultados da Secretaria com os Estados Membros, que foi testada na avaliagdo
de fim de biénio do orcamento por Programas 2022-2023, sera ampliada para todos os paises na revisao
intermediaria do or¢amento por Programas 2024-2025. Marcadores especificos serdo utilizados como

! Documento EB152/34.
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instrumentos para facilitar a igualdade de género, os direitos humanos e a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no ciclo de vida da gestdo baseada em resultados.

Como a Secretaria cumprira o prometido?

A Secretaria implementard e monitorarda os resultados relevantes de seu plano de
implementacdo da reforma para fortalecer os processos orcamentdrios, programaticos,
financeiros, de governanga e de prestagao de contas da OMS.

A Secretaria fortalecera a implementacgdo da gestdo baseada em resultados em todos os niveis
da Organizagdo, com base nas recomendacdes da avaliagdo independente da estrutura de
gestdo baseada em resultados da OMS e assegurando a complementaridade e a harmonizagio
de todas as atividades de planejamento, or¢amento, implementacdo, monitoramento e
notificacdo dentro da Organizagdo. Isso sera alinhado com o principio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel de ndo deixar ninguém para tras e aproveitara uma cultura de
prestacdo de contas, planejamento e or¢amento personalizados ¢ baseados em evidéncias. Para
cumprir seu compromisso com o Plano de A¢do em todo o Sistema das Nacdes Unidas para a
Igualdade de Género e Empoderamento das Mulheres e com a Estratégia de Inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia das Nagdes Unidas, a Secretaria continuard a incorporar género,
equidade e direitos humanos, inclusive por meio do empoderamento de pessoas com
deficiéncia em seu processo de gestdo baseada em resultados.

A Secretaria continuara aprimorando seus métodos de defini¢ao de prioridades e planejamento
estratégico, assegurando que as prioridades de saude globais e nacionais, acordadas com os
Estados Membros, guiem o planejamento institucional de forma transparente em todos os trés
niveis. Isso visa melhorar a saude nos paises, bem como otimizar a implementagdo, o
financiamento e 0o monitoramento, com o compartilhamento continuo de informagdes para
maximizar resultados e recursos.

A Secretaria alinhard melhor as prioridades do pais, a estrutura de resultados € o or¢amento,
de modo que as decisdes de investimento e a alocacdo de recursos sejam orientadas para a
obtenc¢do de resultados com um bom aproveitamento dos recursos.

A Secretaria continuara aprimorando seus sistemas de monitoramento utilizando indicadores
mais abrangentes ¢ significativos para medir efeitos e produtos, ¢ passara de autoavaliagdes
para avaliagdes conjuntas com os Estados Membros sobre suas contribui¢des. A Secretaria
colocara os resultados no centro das aten¢des da administracdo e facilitara a tomada de
decisoes direcionadas e baseadas em evidéncias em todos os niveis da Organizagdo. Para medir
o impacto nos paises, a Secretaria desenvolvera indicadores de produtos alinhados com a
estrutura de resultados do 14° PGT e aprimorara os relatérios por meio da metodologia de
scorecard de produtos. Isso garantira que o trabalho de todos os escritorios seja avaliado de
forma significativa, demonstrando como eles contribuem para a obtengdo de efeitos. A
Secretaria fard uso das licdes aprendidas para tomar decisdes institucionais com relacdo a
melhoria do desempenho. Quando aplicavel, a Secretaria adotara a abordagem de entrega para
impacto, visando promover o uso sistematico de dados e aumentar o rigor no planejamento e
na execugdo de atividades conjuntas, a fim de alcangar os efeitos prioritarios nacionais.

A Secretaria continuard a promover melhor coordenagdo, clareza de fungdes, coeréncia e
sinergia dentro dos principais escritorios e entre os niveis da Organizacdo, inclusive arranjos
internos de rede dentro da OMS, como equipes de obtengdo de produtos, com o objetivo de
garantir apoio institucional nos trés niveis para o impacto nos paises.

A Secretaria continuara aprimorando e garantindo uma estrutura rigorosa para os processos de
alocagdo de recursos e gestdo de subsidios, inclusive o fortalecimento de seu mecanismo de
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alocagdo de recursos flexiveis e o aproveitamento da fungdo do Comité de Alocacdo de
Recursos.

* A Politica de Avaliagdo (2018) sera revisada e reforcada a luz da recomendagdo do recente
estudo comparativo da fungdo de avaliacdo da OMS com entidades selecionadas das Nagdes
Unidas ¢ o Conselho Executivo. Serdo tomadas medidas especificas para monitorar e
implementar as recomendagdes resultantes da avaliacao.

* A Secretaria continuara participando de avalia¢des interagéncias em areas de interesse
estratégico e substancial compartilhado.

8.1.5. Plataformas e servicos digitais institucionais adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores
e seguros que incluem prestacdo de contas e estdo alinhados as necessidades dos usudarios, as fungoes
institucionais e aos programas técnicos

Uma fungéo robusta de tecnologia da informagao ¢ essencial para fornecer e melhorar de maneira
continua o ambiente de trabalho digital da Organizagdo. A plataforma e os servigos digitais adequados
a sua finalidade ajudam a OMS a alcancar resultados, permitem que os membros da forga de trabalho
desempenhem suas fungdes de forma eficaz, tornam os processos internos eficientes e impulsionam a
inovagao.

As iniciativas implementadas nos ultimos biénios resultaram em um ambiente de trabalho digital
cada vez mais harmonizado em toda a Organizacdo. Os servicos globais de tecnologia da informacao,
utilizando plataformas modernas de nuvem, permitiram que os membros da forca de trabalho
trabalhassem de qualquer lugar sem interrupgdes, pudessem se comunicar de forma eficaz,
colaborassem, gerenciassem dados e executassem processos de negdcios com mais eficiéncia. Eles
também ajudaram a agilizar as interagdes com parceiros externos ¢ a difundir informagdes e produtos
digitais da OMS. Novos avangos em infraestrutura tecnologica e plataformas de nuvem, juntamente com
a maior disponibilidade de servicos de inteligéncia artificial, contribuirdo para melhorar ainda mais os
servigos digitais no local de trabalho, tornando-os mais eficazes e eficientes.

A implementacdo do Sistema de Gestdo Institucional para substituir o atual sistema de
Planejamento de Recursos Empresariais (ou seja, o Sistema de Gestdo Global) harmonizara e fortalecera
os fluxos de processos em toda a OMS nas areas de gestdo por programas, recursos humanos, finangas,
gestdo da cadeia de abastecimento, viagens, reunides e eventos. As modernas plataformas digitais
baseadas em nuvem que sustentam o Sistema de Gestdo Institucional oferecerdo oportunidades para
gerar mais valor a partir delas, melhorando o desempenho organizacional por meio do aprimoramento
continuo e da otimizagdo dos processos empresariais essenciais.

As estruturas e 0s processos sao essenciais para a implementacdo e a gestdo de solugdes digitais.
Eles garantem que as solugdes sejam tecnicamente solidas e fornecam valor tangivel a Organizagdo. A
governanca da tecnologia da informagdo assegura que os investimentos nessa area sustentem o0s
objetivos estratégicos da Organizacdao. Abordagens so6lidas de gestdo de projetos e de mudangas sdo
vitais para a implementagdo ¢ adogdo bem-sucedidas de iniciativas de tecnologia da informacdo. As
atividades de adogdo e capacitacdo de usuarios asseguram a implementa¢do de solugdes digitais,
fortalecendo, assim, o empoderamento dos membros da for¢a de trabalho. Juntos, essas estruturas e
esses processos garantem que a OMS possa obter todos os beneficios de seus investimentos digitais.

A ciberseguranga continua sendo uma preocupacdo ¢ um risco relevantes com o aumento da
digitalizagdo no ambiente de trabalho da Organizacdo. A gestdo dessa area continuara a garantir a

seguranca do ambiente de trabalho digital.

Como a Secretaria cumprira o prometido?
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A Secretaria assegurara que os sistemas de informagéo, processos e ferramentas da OMS facilitem
a implementag¢do da visdo inerente ao 14° PGT para modernizar as formas internas de trabalho da
Organizagdo e empoderar sua forca de trabalho por meio da otimizagdo de seu ambiente de trabalho
digital.

A Secretaria trabalhara em estreita colaboragdo com as empresas para compreender suas
necessidades e agregar valor, além de fortalecer o engajamento e a governanca das fungdes de
tecnologia da informac¢do com os departamentos técnicos administrativos e de saude. O
objetivo € uma melhor compreensdo dos efeitos de longo prazo e auxiliar na obtencdo dos
resultados esperados.

* A Secretaria impulsionara a transformacdo digital institucional por meio de inovagdo e
parcerias. Diferentes unidades institucionais da Organizagdo estdo impulsionando a
digitalizagdo do trabalho basico da Secretaria. A equipe de tecnologia da informagdo e gestdo
trabalhara para apoiar essas iniciativas por meio de parcerias com essas unidades em relagdo
a solugdes inovadoras, inteligéncia artificial, aprendizado de maquina e outros.

* A Secretaria racionalizard, modernizard e ampliara a arquitetura técnica para dar apoio as
competéncias institucionais. Continuara a fornecer e aprimorar a infraestrutura tecnoldgica e
o ambiente digital para reduzir sua pegada tecnoldgica, incorporar novos recursos, ter uma
mentalidade centrada no produto e aprimorar seus servicos de inclusdo de pessoas com
deficiéncia para atender as necessidades da Organizagdo.

* A Secretaria desenvolvera sua forca de trabalho de tecnologia da informag¢do como equipes
virtuais mundiais para agregar valor aos negocios. Para isso, reunira a for¢a de trabalho de
tecnologia da informagdo como equipes ageis para multiplicar forgas e incentivar a troca de
conhecimentos e o aprendizado, a fim de desenvolver novas habilidades, competéncias e
comportamentos em toda a forca de trabalho da OMS, garantindo uma entrega eficaz.

* A Secretaria protegera os ativos digitais da OMS, assegurando sua capacidade de prestar
servigos com um nivel aceitavel de risco. E fundamental que a Secretaria continue a investir e
apoiar os esforcos feitos em relagdo a ciberseguranga para prevenir a perda ou a violagdo de
dados.

8.1.6. Os ambientes de trabalho, a infraestrutura, os servigos de apoio, as cadeias de abastecimento e
a gestdo de ativos sdo adequados a finalidade, custo-efetivos, inovadores e seguros para operagoes
otimizadas e incluem prestagdo de contas

As dependéncias, instalacdes e operacdes da OMS serdo gerenciadas de forma eficiente,
sustentavel e ética para garantir um ambiente de trabalho seguro e protegido. A consciéncia ambiental,
social, inclusiva e de governanga e os principios de sustentabilidade serdo incorporados a todas as facetas
das operagdes da OMS, desde a aquisicao até a cadeia de abastecimento e a gestdo das instalagdes, de
acordo com as melhores praticas € normas comuns em todo o sistema das Nagdes Unidas.

A Secretaria esta comprometida em criar um ambiente seguro e saudavel que assegure a satde
fisica, mental ¢ o bem-estar da for¢a de trabalho, mantendo niveis aceitaveis de risco a seguranga,
independentemente do ambiente, seja ele normativo, de emergéncia ou de conflito. Ao elaborar politicas
abrangentes de saude e seguranca ocupacional, a Secretaria busca proteger, promover e apoiar seus
funcionarios, permitindo que eles prosperem e contribuam de maneira eficaz para o cumprimento do
mandato da OMS.

Nesse sentido, a Secretaria continuara a se concentrar e a supervisionar de perto a conformidade
com as medidas de gestao de riscos de seguranca e as politicas de seguranca relacionadas. Isso facilitara
o nivel de preparagdo de todos os funcionarios, ativos e instalagdes e operacdes da OMS, ao mesmo
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tempo em que aprimora a postura, as capacidades, as competéncias e a resiliéncia em termos de
seguranga ¢ protecdo da Organizacdo e garante que todas as medidas tenham sido tomadas, contribuindo
para a seguranga ¢ a prote¢ao de sua forca de trabalho.

Além disso, o compromisso da Secretaria inclui a promog¢do de uma cultura solidaria e a
implementacdo de medidas que melhorem a saude ¢ a produtividade geral da Organizagdo. Por meio
desses esforgos, a Secretaria se empenha em cultivar um ambiente de trabalho que ndo apenas priorize
a seguranca ¢ a saude, mas também empodere os funcionarios para que alcancem todo o seu potencial.

O Centro de Servicos Globais continuara fornecendo servigos administrativos pertinentes e custo-
efetivos — como gestdo de Recursos Humanos, administragdo predial, gestdo de ativos, seguranga,
compras locais, logistica, privilégios ¢ imunidades — em apoio as suas cinco fungdes globais, com o
objetivo final de atender melhor seus clientes na sede, nos escritdrios regionais € nas representagdes nos
paises. O Centro de Servigos Globais garantira que sua forca de trabalho possa operar em um ambiente
propicio, seguro e protegido. Nesse contexto, o Centro continuara cooperando com as autoridades locais.

8.1.7. Praticas financeiras solidas geridas por meio de uma estrutura de controle interno eficiente e
efetiva

A Secretaria mantera seu compromisso de fortalecer a gestdo eficiente, transparente e solida dos
recursos confiados a OMS pelos Estados Membros e doadores.

De acordo com as discussdes existentes' e os compromissos assumidos durante o Grupo de
Trabalho sobre Financiamento Sustentavel e, mais recentemente, o Grupo de Trabalho Agil dos Estados
Membros, bem como as iniciativas internas correspondentes, inclusive o plano de acdo liderado pelos
chefes das representagdoes da OMS nos paises para fortalecer as operagdes nos trés niveis da Organizagao
¢ o plano de implementacdo da reforma da Secretaria, a Secretaria dedicara o biénio 20262027 para
melhorar a gestdo financeira, a transparéncia ¢ a apresenta¢do de informagdes financeiras aos Estados
Membros, levando em consideracdo as melhores praticas em vigor no sistema das Nagoes Unidas e
alhures.

Como a Secretaria cumprira o prometido?

* A Secretaria continuara a implementar praticas solidas de gestdo financeira e controles
internos robustos para administrar, contabilizar ¢ informar sobre os ativos, passivos, receitas
e despesas da Organizagao. Isso incluird um foco maior em atividades de garantia de qualidade
em mecanismos de implementagdo em nivel nacional, como cooperagdo financeira direta,
implementacao direta e cartas-acordo de subvengao.

* A Secretaria administrara a tesouraria institucional e todas as contas de forma transparente,
competente e eficiente e garantira uma gestao financeira que ofereca um bom aproveitamento
dos recursos da Organizacao.

* A Secretaria garantira ainda que todas as contribuigdes recebidas pela Organizagdo sejam
devidamente contabilizadas, gastas e relatadas de acordo com as Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico e as exigéncias dos doadores.

* A Secretaria continuara a fortalecer os controles internos e a melhorar ainda mais a
pontualidade ¢ a qualidade da apresentagdo de informagdes financeiras, especialmente em
operagdes de emergéncia classificadas.

''Ver o documento A75/9.
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ANEXO 2

MELHORIA DA ALOCACAO DE RECURSOS

1. De acordo com as recomendagdes do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel, a
Organizac¢ao intensificou seus esforgos para melhorar o alinhamento entre as prioridades definidas em
conjunto com os Estados Membros ¢ o respectivo custeio or¢amentario, bem como para melhorar a
alocacdo de recursos para cumprir essas prioridades, nos trés niveis da Organizagdo. Ao mesmo tempo,
os parceiros da OMS se comprometeram a aumentar a flexibilidade e a previsibilidade dos recursos
financeiros com os quais apoiam a OMS, de acordo com suas proprias possibilidades e demandas de
seus constituintes e conselhos.

2. A Secretaria ¢ amplamente financiada por dois tipos principais de fundos: contribuigdes fixas e
contribuicoes voluntarias (ver o resumo na Tabela 1). As contribuicées fixas referem-se as
“anuidades” dos Estados Membros e Membros Associados utilizadas para financiar o or¢amento por
programas. Em comparagdo, as contribui¢des voluntarias podem ser de vérios tipos, dependendo de seu
grau de flexibilidade. Quando as contribuigdes voluntirias sdo totalmente flexiveis, elas sdo
denominadas conta de contribuicoes voluntarias basicas. A conta de contribui¢des voluntarias
basicas, juntamente com os custos indiretos cobrados sobre cada contribui¢do voluntaria e as
contribui¢oes fixas dos Estados Membros ¢ Membros Associados, constituem os fundos flexiveis da
OMS. Para o or¢amento por Programas 2024—2025, a Secretaria adotou uma nova abordagem para a
alocagdo de recursos flexiveis, preservando, ao mesmo tempo, a autonomia dos niveis gerenciais
relevantes para administrar os fundos conforme suas particularidades.! A nova abordagem exige a
garantia de que pelo menos 80% do orcamento dos produtos de alta prioridade — ou seja, aqueles que
impulsionam a contribui¢do da Secretaria para a obtengdo dos efeitos — sejam financiados por meio de
uma combinagdo de contribuigdes voluntarias ¢ fundos flexiveis. O aumento das contribui¢des fixas
adotadas pelos Estados Membros para 2024-2025 foi direcionado, principalmente nos niveis regional e
nacional, para fortalecer as capacidades onde o impacto é necessario. Espera-se que o mecanismo atual
de gestdo de fundos flexiveis continue em 2026-2027.

3. As contribui¢des voluntarias especificadas referem-se as contribuigcdes voluntarias destinadas
a um fim especifico. Sdo administradas pelos gerentes responsaveis de acordo com as condi¢des
mutuamente estabelecidas com o doador e detalhadas em um projeto especifico. A maioria dos recursos
financeiros mobilizados e implementados pela OMS ainda se enquadra nessa categoria.

4. Embora os fundos especificados sejam muito apreciados, eles tém sido tradicionalmente menos
flexiveis e previsiveis. Isso limita a capacidade da Organizacao de suprir lacunas financeiras e dificulta
o melhor alinhamento dos recursos com as prioridades estabelecidas. Essa questdo foi abordada nas
discussdes do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel, durante as quais os Estados
Membros solicitaram que todos os parceiros da OMS fizessem contribuigdes voluntarias mais flexiveis
e previsiveis.? Os Estados Membros aprovaram recentemente a rodada de investimentos® como um
mecanismo para obter fundos tematicos mais flexiveis e previsiveis.

5. Os fundos tematicos sdao um tipo de contribuicdo voluntaria caracterizada por contribui¢des
destinadas a um fim especifico e totalmente alinhadas com os resultados do or¢amento por programas,
oferecendo total flexibilidade em relacdo ao tipo de despesa. Por serem rastreaveis e oferecerem
diferentes opgoOes de alocac¢do geografica e programatica, os fundos tematicos estdo alinhados com o
compromisso de diversos doadores em proporcionar melhores condigdes de financiamento para a OMS,

' Ver os paragrafos 96 e seguintes do documento A76/4.
2 Ver a decisdo WHA75(8) (2022) e o documento A75/9.
3 Decisdo EB154(1) (2024).
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ao mesmo tempo que atendem as exigéncias de seus proprios conselhos ou governos, que podem nao
permitir total flexibilidade no uso dos recursos. A rodada de investimentos sera o principal mecanismo
para mobilizar esse tipo de fundo.

6. Os fundos tematicos sdo administrados e alocados por meio do Comité de Alocacao de Recursos,
que envolve a alta administra¢do dos trés niveis da Organizagao para tomar decisoes estratégicas sobre
a alocagdo de recursos. O Comité iniciou suas atividades no final de 2021 e esteve plenamente
operacional durante o periodo de 2022-2023 Muitas licdes foram aprendidas e implementadas para
tornar o mecanismo mais transparente, agil e adequado a finalidade. O principal desafio enfrentado pelo
Comité em 2022-2023 foi o volume de recursos recebidos: apenas US$ 53 milhoes foram recebidos e
alocados por meio desse mecanismo. No momento da redagdo deste artigo, menos de US$ 10 milhdes
foram destinados para alocagdo pelo Comité no periodo de 2024-2025. Espera-se que a rodada de
investimentos gere fundos tematicos adicionais, tornando esse mecanismo transparente e inclusivo ainda
mais relevante. Os termos de referéncia do Comité podem ser encontrados no Anexo 3.

Tabela 1. Tipo de fundo e principais mecanismos de alocaciio de recursos que os regem

Tipo de fundo Detalhe Tipo de destinacio Mecanismo de alocacio
Contribuigdes fixas , Mecanismo de fundos
Totalmente flexivel L.
flexiveis
Conta de . .
o Totalmente flexivel (normalmente para Mecanismo de fundos
contribuigdes . - A
L i efeitos técnicos) flexiveis
voluntarias basicas
Custos de apoio a Totalmente flexivel (normalmente para Mecanismo de fundos
programas possibilitar efeitos) flexiveis
Contribuigdes R .
voluntarias Destinagdo totalmente alinhada com os
Teméticas resultados do orgamento por programas e Administrado pelo Comité
com total flexibilidade em termos de de Alocagdo de Recursos
despesas
. Administrado conforme
. Destinado conforme acordado com as .
Especificadas o acordado com as condigdes
condi¢des do doador
do doador
7. No total, os diferentes mecanismos de alocacao de recursos que coexistem na Organizacdo estao

sendo continuamente revisados e fortalecidos com o objetivo de melhorar o financiamento sustentavel
da OMS, aumentando, ao mesmo tempo, a transparéncia, a justica nas alocacdes e a prestagdo de contas
aos Estados Membros. Os avangos no financiamento sustentavel estdo sendo monitorados e
periodicamente notificados aos Estados Membros, utilizando uma série de indicadores-chave de
desempenho que avaliam o progresso da Organizagdo em dire¢do a essa meta.!

' Ver os principais indicadores de desempenho no explicativo do orgamento por Programas 2024—
2025(https://www.who.int/about/accountability/budget/programme-budget-digital-platform-2024-2025/allocation-of-flexible-
funds-and-proposed-key-performance-indicators-for-sustainable-financing, consultado em 13 de agosto de 2024).
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ANEXO 3

TERMOS DE REFERENCIA DO COMITE DE ALOCACAO DE RECURSOS

ANTECEDENTES

1. A desigualdade nos niveis de financiamento dos resultados do orcamento por programas ¢ dos
principais escritorios foi destacada em varios relatdrios da OMS e discutida em diferentes instancias.
Além disso, os colaboradores solicitaram que a OMS garantisse uma melhor coordenacgao para financiar
o orgamento por programas. Como resposta, a Secretaria se comprometeu a revisar ou fortalecer os
processos existentes para melhorar a alocagdo equitativa ¢ oportuna de recursos nos trés niveis da
Organizagao, melhorando, assim, o financiamento do orgamento aprovado, principalmente nos niveis
nacional e regional.

2. O Comité de Alocagdo de Recursos foi estabelecido no final de 2020 como um mecanismo para
analisar e decidir a alocagdo de contribuigdes voluntarias tematicas com certo grau de flexibilidade e,
quando necessario, fornecer orientagdo sobre acordos amplos e especificos com potencial para apoiar
varias areas técnicas e/ou escritorios principais. O Comité atuou plenamente em 2022—-2023 e aprimorou
consistentemente seus procedimentos para abordar com eficacia as mudangas nas circunstancias
encontradas até o momento. Os termos de referéncia do Comité, bem como as principais
responsabilidades das redes relacionadas, estdao detalhados abaixo.

FOCO

3. O Comité considera a situagdo geral dos recursos da OMS para decidir a alocagdo de fundos
relevantes ¢ aconselhar sobre a mobilizagdo de contribuigdes voluntarias que tenham o potencial de
apoiar varios resultados técnicos e/ou partes da estrutura organizacional, conforme estabelecido no
or¢amento por programas aprovado.! O Comité decide sobre os seguintes tipos de apoio:

* fundos tematicos (financiamento destinado aos resultados do orgamento por programas ou a
areas prioritarias amplas, com flexibilidade geografica e também quanto ao tipo de despesa);?

» subsidios corporativos com arranjos flexiveis (arranjos que abrangem o apoio a diversas
partes da estrutura organizacional, mas geridos centralmente sob um Unico contrato); e

* contribui¢des voluntarias especificadas de pelo menos US$ 5 milhdes com potencial para
distribuicao entre efeitos e mais de um escritorio principal.

4. O Comité ndo decide sobre a alocacdo ou a mobiliza¢do de financiamento flexivel ou sobre o
apoio especifico aos principais escritorios. No entanto, leva em consideragao a distribuicao e as taxas
de implementagdo de todos os fundos para oferecer uma perspectiva mais ampla dos requisitos e da
implementacdo de recursos e possibilitar orientar as abordagens de mobilizacdo de recursos.

5. Os membros do Comité assumem a responsabilidade institucional, em vez da responsabilidade
por um determinado efeito, divisdo ou escritorio principal. Também atuam ex officio e tém a tarefa de
garantir que os fundos especificados e tematicos sejam empregados estrategicamente para que apoiem
a obtencdo dos resultados do orgamento por programas aprovado e que os resultados mundiais sejam
financiados de forma oportuna, transparente e equilibrada. O Comité decide sobre os niveis de fundos a

'O termo “orgamento por programas” ¢ utilizado ao longo do presente documento para se referir ao orgamento por
programas aprovado, com foco no segmento basico, embora outros segmentos possam ser considerados quando necessario.

2 Para obter a defini¢do revisada de fundos tematicos, consulte o documento A77/17.
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serem alocados entre os produtos, com o objetivo final de garantir o financiamento total do or¢gamento
por programas aprovado em todos os niveis. Ap6s a alocagdo dos fundos, o Comité avalia a capacidade
dos produtos de utilizar os recursos disponiveis para alcangar os objetivos esperados.

6. Adotando uma abordagem participativa que envolve os tré€s niveis da Organiza¢do, o Comitg,
apos acordar a alocagdo de recursos para os produtos globais, delega as equipes de obtengdo de produtos
dos trés niveis a responsabilidade de recomendar a distribuigdo desses recursos aos escritorios principais,
sendo essas equipes', por sua vez, responsaveis perante o Comité pela alocagdo dos fundos.

7. O Comitg ¢ parte integrante do processo revisado de mobilizagdo de recursos. Fornece orientagao
com base na analise ¢ interpretacdo dos dados que recebe. Posteriormente, o Comité fornecera orientagao
sobre os produtos recomendados para alocagdo de recursos em subsidios corporativos em negociagao
com doadores. No entanto, o Comité nao pode tomar decisdes vinculantes sobre essas alocacdes, pois a
discri¢ao cabe aos doadores em questdo, mas oferece as bases para as negociagdes, nas quais a OMS
pode contribuir.

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO COMITE

(a)  Monitorar os requisitos, as alocagdes e a mobilizagdo de recursos e decidir sobre os niveis
de alocagdo global de fundos relevantes entre os resultados mundiais que permitirdo a
implementacdo oportuna do or¢camento por programas aprovado.

(b) Fornecer recomendagdes para negociagdes com doadores, nas quais possam ser
apresentadas propostas de financiamento tematico ou especifico em nivel de efeitos e/ou
produtos.

(c)  Prestar consultoria, inclusive para a alta administracdo da OMS, sobre as necessidades de
recursos, com foco em rodadas de investimento planejadas e negociagdes futuras sobre
subsidios especificos.

(d) Promover uma abordagem corporativa para a mobilizagdo de recursos, na qual a
Organizacgao reduz as negociacdes individuais de topicos especificos para o financiamento
integral e a execugdo do programa geral de trabalho aprovado e seus respectivos
orcamentos por programas.

COMPOSICAO DO COMITE

8. A participacdo no comité garante representagao total nos trés niveis da Organizagdo, da seguinte
maneira:

(a) quatro gerentes de alto nivel, no nivel de Subdiretor-Geral, para assegurar o pleno
conhecimento das necessidades de cada uma das quatro prioridades estratégicas do

programa de base;

(b)  dois Diretores de Gestdo de Programas, representando os setores técnicos dos escritorios
regionais;

(¢) um Diretor de Administracdo e¢ Finangas, representando as areas de habilitagdo dos
escritorios regionais;

(d)  um Diretor Regional de Emergéncias;

! Em todos os casos, “equipes de obtengdo de produtos” refere-se aqui as equipes.
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(e)  dois representantes da OMS nos paises; ¢

(f)  Secretaria do Comité, sem fungdo executiva; facilitado pelos Departamentos de
Planejamento, Monitoramento ¢ Desempenho ¢ Mobilizagdo Coordenada de Recursos.

PRODUTOS

(a) Alocagdo ou reprogramacio de recursos para o nivel de produtos mundiais para
acordos assinados que ndo contém alocagdes detalhadas, mas que ndo sdo totalmente
flexiveis.

(b) Orientacdo e analise das recomendacgdes das equipes de obtencdo de produtos de trés
niveis sobre alocacdo de recursos, formas de melhorar o processo e proposi¢cdo de acdes
corretivas, conforme necessario.

(c) Revisdo de propostas de projetos e acordos (acima de USS$ 5 milhdes), conforme
aplicavel.

(d) Orientacao sobre prioridades estratégicas para a mobilizacio de recursos.

FUNCAO DAS EQUIPES DE OBTENCAO DE PRODUTOS DE TRES NiVEIS

9. De acordo com as decisdes do Comité, as principais tarefas das equipes de obtencéo de produtos
de trés niveis sdo:

(a)  Avaliar as necessidades programaticas estratégicas para alocar fundos entre os principais
escritorios e os trés niveis da Organizacao, de acordo com os requisitos do orgamento por
programas.

(b)  Aconselhar o Comité sobre estratégias ¢ oportunidades de mobilizacdo de recursos
relevantes para seus respectivos produtos e, por extensao, efeitos.

(c)  Aconselhar os paises que escolheram um produto especifico como de “alta prioridade”
durante o processo de priorizagao do pais, de acordo com o foco estratégico discutido com
a equipe de obtengdo de produtos. O objetivo é ajudar os paises a financiar produtos de alta
prioridade para 80% com qualquer tipo de recurso.

(d)  Principio 80/20: Exceto quando especificado de outra forma pelos doadores, as equipes de
obtencdo de produtos devem alocar um minimo de 80% dos recursos para o nivel do
escritorio regional. Os escritdrios regionais, por sua vez, devem ter como objetivo
maximizar as alocagdes para o nivel nacional.

10. As fungdes acima serao executadas em consulta com os Diretores de Gestdo de Programas e
Subdiretores Gerais/Diretores Executivos para assegurar que a distribuic@o e a implementagao de todos
os recursos relacionados complementem integralmente o uso de outros fundos para a execucdo do
or¢amento por programas aprovado.

FUNCAO DA REDE GLOBAL DE GESTAO DE PROGRAMAS, EM
COLABORACAO COM OS DIRETORES DE GESTAO DE PROJETOS/
ESCRITORIOS DOS SUBDIRETORES-GERAIS
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1.

sao:

A Rede Global de Gestdo de Programas' apoia a coordenacdo, a operacionalizagdo e a
implementacdo das decisdes do Comité em cada um dos principais escritorios. Suas principais tarefas

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

®

fazer a ligacdo com o respectivo escritorio da alta administragdo para garantir a
coordenagdo das principais prioridades do escritorio com as discussdes das equipes de
obten¢do de produtos;

coordenar os envios a serem realizados pelas equipes de obtencdo de produtos;

garantir uma melhor ligacao entre o planejamento operacional e as discussdes da rede da
equipe de obtencdo de produtos;

atuar como o principal ponto focal de uma determinada regido para as alocagdes de
financiamento da equipe de obtencao de produtos do Comité;

coordenar e facilitar a distribuigdo rapida e correta e a adjudicagdo do orgamento de acordo
com as decisdes do Comité; e

atuar como o principal ponto focal para a supervisao do monitoramento e implementagao
dos fundos do Comité alocados para cada escritorio principal, conforme necessario.

1 Em nivel regional, a Rede Global de Gestdo de Programas é composta por lideres das unidades de planejamento,
orcamento e monitoramento, responsaveis pela gestdo de programas em cada escritorio regional e, em muitos casos,
supervisionados por um Diretor de Gestdo de Programas. Na sede, inclui a rede de Diretores Administrativos.
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