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Prefacio

2025 foi um ano negro para a saude global. Grandes
cortes nos orcamentos de ajuda a nivel internacional,
sobretudo o encerramento da Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), seguido de redugbes nos paises europeus,
prejudicaram os esforcos globais na area da saude e
custardo milhdes de vidas nos proximos anos.

Estes cortes enfraqueceram um sistema que ha muito
precisava de uma reforma, mas que era, até ao
momento, resistente a mudanga. Ao longo das duas
ultimas décadas, a saude global impulsionou enormes
progressos, salvou vidas e melhorou a saude a nivel
global. Mas acabamos também com um sistema que
normalizou a desigualdade e a ineficacia. Demasiadas
vezes, a saude global tem sido algo que é feito aos
paises e nao por eles ou com eles. Temos agora uma
oportunidade sem precedentes para abordar esta
questao, com os paises a exigirem mudangas.

Enquanto uma das maiores organizacdes filantropicas
independentes do mundo, dedicada a melhorar a
saude para todos, a Wellcome tem a oportunidade e a
responsabilidade de ajudar a responder a estes
apelos. Ao longo da Ultima década, apoiamos novos
modelos de cooperacao global, contribuimos para
reformas importantes no financiamento e na
preparacao para pandemias e reunimos de forma
consistente vozes diversas para chegar a um
consenso e promover a mudanca em relacao a
desafios de saude urgentes.

Ha perguntas dificeis as quais é preciso dar resposta.
Com menos dinheiro no sistema, como garantimos
que todos 0s paises conseguem construir e manter
sistemas de saude fortes e liderados a nivel nacional?
Como criamos uma arquitetura de saude global que
seja relevante e responda a todos os paises,
independentemente do nivel de rendimento ou das
necessidades de saude? E como podemos
transformar estas ideias em realidade?

Ao longo do ultimo ano, a Wellcome trabalhou com
parceiros de todo o mundo para reunir lideres e
especialistas de governos, organizacoes multilaterais
e globais de saude, do setor privado e da sociedade
civil para comecar a explorar estas questdes e
encontrar formas de avancar. Para comecar,

Creéditos de imagem: Vicki Couchman/Wellcome

solicitamos a cinco lideres de pensamento que
apresentassem as suas visdes para a reforma, para
mostrar que € possivel uma verdadeira reformulacao
da saude global. Este € um momento de ambicao,
nao de pequenos ajustes.

Seguiram-se cinco didlogos regionais (América Latina
e as Caraibas, Africa, Asia-Pacifico, Europa e América
do Norte, e Médio Oriente e Asia Central) sobre o
futuro da saude global, moldados e liderados por
parceiros locais. Partes interessadas de 114 paises,
que se reuniram atraves de entrevistas, consultas
virtuais e reunides presenciais, exploraram areas
prioritarias de mudanca e formas de concretizar a
reforma. As ideias referidas nestes dialogos foram
partilhadas em cinco artigos regionais para informar
deliberacdes regionais e globais.

Se fizermos isto corretamente, a
historia assinalara 2026 como o inicio
de uma nova era positiva para a
salde global.

John-Arne Rgttingen
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O que vai acontecer a seguir depende da nossa
vontade de avangarmos juntos.

John-Arne Rgttingen

Este relatdrio reune todas estas reflexdes e
recomendacoes. O que se revela é uma clara
apeténcia por reformas substanciais. As perspetivas
foram diversas entre as regides, mas partilharam uma
mensagem clara: o atual sistema de saude global esta
sobrecarregado, excessivamente centralizado e é
incapaz de satisfazer as necessidades do mundo. E
necessaria uma mudanca profunda se quisermos
construir um sistema de saude global mais equitativo,
coerente e efetivamente moldado pelas pessoas que
deve servir. As regides tém de ser capacitadas para
promover a saude global.

As cinco regides chegaram a acordo sobre trés areas
prioritarias para reforma:

» Governacao: esclarecer e simplificar os papéis
das organizacdes e transferir o poder para as
regioes e os paises de baixo e médio rendimento
(LMIC).

« Financiamento: garantir que o financiamento
internacional se adequa as necessidades de cada
pais e aumentar os investimentos nacionais e
regionais na saude.

« Dados, conhecimentos, produtos: construir
sistemas de dados regionais mais solidos e moldar
0S mercados para garantir que todos podem obter
os produtos de salde de que necessitam.

Em seguida, num encontro global a realizar em abril,
reuniremos partes interessadas das cinco regides
para explorar areas de consenso emergente para a
reforma e, mais importante ainda, as vias para as
transformar em acdes. Esperamos que este trabalho
constitua uma plataforma que outros possam
aproveitar, garantindo que boas ideias se traduzem
em mudancas reais.

Este trabalho € paralelo - e esperamos que apoie - a
outras iniciativas de reforma importantes, incluindo o
Accra Reset, o processo de reflexao dos doadores da
UE, o seguimento da Agenda de Lusaca, o HEAR
CSO, a Plataforma de Acao de Sevilha, bem como os
processos emergentes da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e as reformas mais amplas da ONU-80.
O desafio para todos nos este ano sera reunir estas
vertentes num esforco coerente e forte para a
mudanga.

Se fizermos isto corretamente, a historia assinalara
2026 como o inicio de uma nova era positiva para a
saude global. Um momento de reinvencgao, em vez de
declinio. O momento em que a agao coletiva
transformou uma crise numa ambiciosa abordagem
coordenada. Uma abordagem orientada para a
equidade, a eficacia e a eficiéncia para obter
melhores resultados em salde para todos.

O que acontece em seguida depende da nossa
vontade de avancarmos juntos e de aproveitarmos
este momento para construir um futuro mais saudavel
para todos.

John-Arne Rgttingen
Diretor Executivo, Wellcome
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Resumo executivo

Em 2025, a Wellcome apoiou cinco dialogos
regionais, liderados por organizagdes parceiras, que
reuniram partes interessadas de mais de 114 paises
para considerar as seguintes questoes:

» Quais sao os principais desafios da atual
arquitetura da saude global e 0 que esta a
funcionar bem?

e Quais devem ser a funcao e a forma futuras da
arquitetura da saude global e que reformas sao
necessarias para as alcancar?

« Quais sao 0s proximos passos a dar para
implementar estas reformas e como elas podem
ser viabilizadas de forma coletiva?

Este artigo reune os resultados destes dialogos
regionais, examinando as convergéncias ou
divergéncias de perspetivas e o que isso significa
para a reforma.

Partes interessadas de todas as regides
concordaram que o atual ecossistema da saude
global proporcionou vantagens claras, mas falhas
persistentes estao a impedir o progresso.

Elementos do atual ecossistema identificados como
sendo valiosos incluem: a funcao normativa da OMS;
a cooperacao técnica para tirar partido de
conhecimentos especializados internacionais;
parcerias multilaterais para impulsionar o
financiamento, a inovacao e o progresso em
determinadas doencas; e a presenca humanitaria
sustentada para apoiar a saude.

No entanto, em todas as regides, o atual ecossistema
da saude global foi considerado inadequado. Todos
os dialogos confirmaram deficiéncias criticas,
incluindo: a incoeréncia e a ineficacia da arquitetura;
desequilibrios de poder na tomada de decisdes, no
estabelecimento de prioridades e na definicao da
narrativa; lacunas na responsabilizacao e na
implementacao; dependéncia do financiamento
externo; fragmentacao do financiamento da saude
global, que distorce os sistemas e corroi a eficiéncia;
lacunas na soberania sobre dados e na troca de
conhecimentos; e capacidade fragil de producao e
fornecimento de bens essenciais.

Para lidar com estes constrangimentos, os
participantes dos cinco dialogos regionais
convergiram numa visao de um ecossistema
descentralizado da saude global, impulsionado
pelos paises, ancorado em centros regionais e
apoiado por uma arquitetura global mais simples e
otimizada.

Este novo ecossistema da saude global deve
contribuir para melhorar os resultados em saude e
gerar valor coletivo para todos, apoiando a
disponibilizacao de bens publicos regionais e globais,
oferecendo uma coordenacéao internacional adequada
e, sempre que necessario, garantindo uma assisténcia
eficaz e alinhada com as trajetorias definidas pelos
paises. Este ecossistema deve também ser reativo as
alteracdes a incidéncia e as determinantes de
doencas e permitir abordagens diferenciadas com
base em contextos e necessidades distintos.

A concretizacao desta visdo exige a adesao a
principios fundamentais de soberania,
subsidiariedade, equidade e coeréncia. Exige também
clareza relativa a funcoes criticas que serao
necessarias aos niveis regional e global. Os dialogos
salientaram a importancia da definicao de prioridades
a nivel nacional para garantir a relevancia e a
apropriacao locais. Isto devera ser complementado a
nivel regional através da definicao de prioridades
regionais para harmonizar necessidades nacionais e
enfrentar desafios comuns, da cooperacao e
coordenacao técnicas, do fornecimento de bens
publicos regionais e da mobilizacdo de recursos. O
papel do nivel global passa entéo a ser o
estabelecimento de normas e padrdes técnicos, a
gestao e coordenacao globais e a mobilizagao de
financiamento coordenado.

Do repensar a reforma
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Além desta visao fundamental, os dialogos nas
cinco regides identificaram, de modo geral,
reformas essenciais a nivel governativo, de
financiamento, dados, conhecimento e produtos.

Cada dialogo regional revelou uma visao e uma
perspetiva Unicas daquilo que, em termos praticos,
deve constituir as reformas. Coletivamente, os
didlogos delinearam também os proximos passos
principais e estabeleceram novas questoes para fazer
avancar estas prioridades comuns de reformas
governativas, de financiamento, dados,
conhecimento e produtos.

Governacao

Em resposta a necessidade de reduzir a duplicacao, a
concorréncia e a indefinicao de papéis globais e
regionais, os dialogos regionais convergiram em duas
prioridades para a reforma dos mandatos:

« Esclarecer e reequilibrar a divisao global/regional
do trabalho.

« Simplificar os mandatos, sobretudo a nivel global.

A viabilizacao de capacidades regionais de saude foi
igualmente considerada essencial para tornar a
arquitetura da saude global mais responsiva,
equitativa, eficaz e resiliente. Na pratica, isto
significaria tirar partido da proximidade e da
experiéncia local e garantir que as organizacoes
regionais podem falar com uma voz coerente e
unificada. O aprofundamento dos mandatos e do
poder de decisao das organizacoes estabelecidas,
detidas e dirigidas a nivel regional foi igualmente
considerado dependente do fortalecimento da
coordenacao regional e sub-regional da saude, da
expansao das capacidades operacionais partilhadas e
do desenvolvimento de bens publicos regionais.

Paralelamente, os dialogos regionais permitiram
reconhecer que, para melhorar a tomada de decisoes
de saude global, seria necessario reequilibrar a
representacao em conselhos de administracao para
elevar a voz e a autoridade de paises e regides de
baixo e médio rendimento. Foi também sublinhada a
necessidade de integrar a sociedade civil e outros
intervenientes nao estatais na governacgao a todos os
niveis. Também se chegou a um consenso sobre a
necessidade de tornar os mecanismos de
responsabilizacao mais reciprocos e de aumentar a
sua credibilidade e as suas consequéncias.

Financiamento

Os dialogos regionais concordaram que o0s paises
devem dar o primeiro passo no que diz respeito ao
aumento da quantidade e da qualidade do
financiamento interno da saude e gerir transicdes
sustentaveis. Ao mesmo tempo, & necessario
solucionar igualmente os constrangimentos
macrofinanceiros.

Todas as regides concordaram em melhorar a
qualidade do financiamento da saude global. Em
conformidade com a Agenda de Lusaca, as regides
apelaram a um financiamento externo mais bem
alinhado, simplificado e previsivel, a par da evolugao
do papel dos bancos de desenvolvimento multilateral
(MDB). As regides propuseram, além disso, o reforco
dos mecanismos de financiamento regional para
apoiar bens publicos regionais.

Dados, conhecimentos e produtos

Partes interessadas de todas as regides concordaram
com a necessidade de reforgar sistemas de dados e
conhecimentos de saude interoperaveis e geridos a
nivel regional, apoiados por uma infraestrutura digital
solida, uma gestao clara dos dados e uma troca
estruturada de conhecimentos, para permitir
evidéncias fiaveis e uma cooperacao mais forte.

Foi também consensual em todas as regides que 0s
mercados de saude tém de ser moldados de forma
proativa para garantir um acesso equitativo, mais
resiliéncia e maior soberania regional apos as
desigualdades observadas durante a COVID19. Tal
devera incluir a aquisicao conjunta, assim como a
producao distribuida e mais bem regulamentada de
produtos de saude.

Isto é também considerado como uma oportunidade
para criar vantagens econoémicas, alinhando os
objetivos de saude e econdémicos num quadro
partilhado.
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A implementacao de reformas exigira enfrentar um
contexto econdémico e politico global em rapida
mudanca.

Embora os dialogos regionais tenham procurado obter
consensos e identificar os proximos passos
especificos, a definicdo de «como» concretizar as
reformas, sobretudo a nivel global, continua a ser um
desafio. Além disso, varias reformas identificadas
através dos didlogos dependerao de mudancas
sensiveis do ponto de vista politico e poderao estar
suscetiveis a resisténcia.

A concretizagao de um ecossistema da saude global
mais equitativo, eficaz e eficiente dependera, por
conseguinte, de varios facilitadores essenciais:
lideranca ativa de LMIC e regides; alinhamento de
propostas ambiciosas para reformas técnicas com
autoridade politica de alto nivel; coligagées dinamicas
entre partes interessadas para defender e
implementar as reformas; e um processo ciclico que
permita obter ganhos rapidos e sustentar mudancas
maiores. Exigira também que os parceiros trabalhem
em conjunto para resolver as principais questoes
pendentes, utilizando os proximos debates sobre a
reforma da saude regional e global para garantir um
caminho a seguir claro e unificado.

Uma mudanga substancial na saude global é
inevitavel. Mas uma reforma bem-sucedida do
ecossistema da saude global depende do trabalho
conjunto, com todas as regioes envolvidas de
forma significativa como coarquitetas.

Os governos tém de estabelecer e executar uma
direcao partilhada para a reforma. Tém igualmente de
fortalecer e alinhar o financiamento em torno de um
plano e permitir a descentralizacao nos casos em que
esta represente um valor acrescentado. As
organizacoes regionais tém de criar sistemas
partilhados, assumir funcoes claras e harmonizar os
mercados. As organizacoes globais tém de se tornar
mais simples e otimizadas. Tém também de apoiar
intervenientes regionais, alinhar-se com os planos
nacionais e estabelecer instrumentos de
financiamento. A sociedade civil, os grupos de
reflexdo e o meio académico tém de fortalecer a sua
voz, as evidéncias e a responsabilizacdo. Através de
um esforgo coerente e alinhado entre regides e
grupos de partes interessadas, podemos aproveitar a
atual janela de oportunidade e criar um ecossistema
da saude global que possa responder as
necessidades de saude de hoje e de amanha.

Do repensar a reforma

Resumo executivo



Contexto

Nao ha duvida de que as mudancas politicas e
financeiras dos ultimos 12 meses representaram um
desafio sem precedentes para a saude global. Em
especial, estas mudancgas resultaram em grandes
cortes nas ajudas de doadores, que ja custam vidas e
arriscam o agravamento de desigualdades globais.
Mas mesmo antes destas mudancas, 4,6 mil milhdes
de pessoas nao tinham acesso a servicos basicos de
saude! e 0 mundo nao estava preparado para futuras
pandemias. Embora ndo haja uma solucao facil e a
perspetiva de progresso seja ainda extremamente
incerta, este momento atual de crise pode ser visto
como a abertura de uma janela para a mudanca.
Existe agora uma oportunidade ha muito esperada e
absolutamente necessaria para uma reforma
transformadora que construa um sistema de saude
global melhor e mais justo para o futuro.

Ao longo da ultima década, iniciativas como a Agenda
de Lusaca e outras tém vindo a trabalhar no sentido
de promover a evolucao da arquitetura da saude

mundial?. No entanto, as mudancas necessarias e as
mudancas possiveis sao dramaticamente diferentes
neste novo contexto.

Pela sua natureza, a reforma da saude global
necessita de uma resposta global. Nao pode ser
decidida por uma organizacao, um pais ou uma
regiao; exige inteligéncia coletiva e a tomada de
decisdes em todo o mundo. Em 2025, para
complementar outras iniciativas de reforma, a
Wellcome apoiou cinco dialogos regionais sobre a
reforma global da salde na América Latina e
Caraibas, Africa, Asia-Pacifico, Europa e América do
Norte e Médio Oriente e Asia Central. Estes didlogos
foram liderados por organizacoes parceiras de cada
regido, que reuniram os principais intervenientes para
deliberacdes francas sobre as reformas necessarias
na arquitetura da saude global e a forma de as tornar
possiveis.

Paises envolvidos em cinco didlogos regionais sobre a reforma global da salde

Do repensar a reforma
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Os cinco dialogos aproveitaram a
experiéncia e 0s conhecimentos
de mais de 114 paises, incluindo
representantes de governos
nacionais, organizacdes regionais,
a OMS e todo o sistema da ONU,
MDB, organizacdes nao
governamentais (ONG), sociedade
civil, fundacoes filantropicas, setor
privado, organizagdes
comunitarias e outros (ver mapa).
Embora cada dialogo tenha sido
Unico, todos incluiram uma fase de
consulta e um encontro presencial,
que teve lugar entre agosto e
novembro de 2025 (ver caixa 1
para obter mais pormenores sobre
os dialogos).

Visao geral: Dialogos regionais sobre a reforma da
saude global

Organizagoes que conceberam, lideraram e facilitaram os
didlogos em cada regiao:

» América Latina e as Caraibas: Tecnologico de Monterrey
(México) com o Institute for Clinical Effectiveness and Health
Policy (Instituto para a Eficiéncia Clinica e Politicas de Saude)
(Argentina), Universidad Mayor (Chile) e University of the West
Indies (Universidade das indias Ocidentais) (Jamaica).

« Africa: Amref Health Africa (Quénia).

« Asia-Pacifico: O PMAC Strategic Institute (Instituto Estratégico
PMAC) com a International Health Policy Program Foundation
(Fundacéo do Programa Internacional de Politicas de Saude)
(Tailandia), a Saw Swee Hock School of Public Health (Escola de
Saude Publica Saw Swee Hock), a Universidade Nacional de
Singapura (Singapura), a Vanke School of Public Health (Escola
de Saude Publica Vanke) e a Universidade de Tsinghua (China)

« Médio Oriente e Asia Central: A Eastern Mediterranean Public
Health Network (Rede de Saulde Publica do Mediterraneo
Oriental) (Jordania) com o Middle East Council on Global Affairs
(Conselho do Médio Oriente para Assuntos Globais) (Catar) e a
Faculdade de Medicina da Universidade de Nazarbayev
(Cazaquistao).

« Europa e América do Norte: Panorama Strategy (EUA) com a
SEEK Development (Alemanha).

Fase de consulta: apresentou perspetivas e prioridades de
intervenientes nacionais e regionais e iniciou a identificagao de
areas de convergéncia e divergéncia. Em todas as regides:

» Um total de 1790 participantes deram o seu contributo através de
inquéritos online para obter informacdes, testar hipoteses e
recolher propostas de reforma.

« Foram entrevistados, no total, 204 informadores-chave,
explorando desafios do sistema atual e prioridades de reforma.

» Muitas regides realizaram também discussoes virtuais em grupos
especializados ou workshops a nivel sub-regional.

» As atividades de consulta foram complementadas por uma
analise ciclica das politicas e por uma sintese efetuada pelas
organizagoes principais.

Fase de encontro: desenvolveu e consolidou areas de consenso,
e analisou e debateu areas contestadas para avancar para a
convergéncia regional relativa a prioridades e medidas
concretas de reforma.

» Grupos competentes e construtivos de participantes reuniram-se
para uma deliberacao franca e inclusiva.

« Cinco encontros, em Berlim, Ama, Singapura, Kigali e Cidade do
Meéxico, reuniram 273 partes interessadas.
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Embora os didlogos tenham comecado com uma
avaliacado da atual arquitetura da saude global, o seu
foco foi prospetivo, abordando as seguintes questoes
centrais:

» Quais sao os principais desafios da atual
arquitetura da saude global e o que esta a
funcionar bem?

» Quais devem ser a fungao e a forma futuras da
arquitetura da saude global e que reformas sao
necessarias para as alcangar?

» Quais sao 0s proximos passos para implementar
estas reformas e como elas podem ser viabilizadas
de forma coletiva?

Com base nas consultas e convocatorias, cada
dialogo regional produziu um documento com 0s
resultados, que inclui as reflexdes e recomendacoes
dos participantes #5878 Estes cinco artigos
oferecem perspetivas regionais distintas, assim como
propostas concretas de reforma, tanto a nivel regional
como global.

Esta sintese reune estes dialogos regionais,
examinando as convergéncias ou divergéncias de
perspetivas e o que isso significa para a reforma.
Pretende-se que estas licoes e prioridades
complementem outras analises (como o processo de
reflexdo dos doadores da UE e outros com uma
perspetiva semelhante) e contribuam para esforcos
de reforma em curso, incluindo a Agenda de Lusaca,
a Reposicao de Acra, a Plataforma de Acao de
Sevilha, a sociedade civil HEAR e o processo
emergente convocado pela OMS, assim como o
processo mais amplo da UN8O.

O artigo esta organizado da seguinte forma: A seccéao
Il faz o balanco do sistema atual; a seccao Ill descreve
a visao, os principios e as funcoes do futuro
ecossistema; a secgao IV apresenta as principais
areas de reforma, 0s proximos passos propostos e as
questdes pendentes; a seccao V considera o caminho
coletivo a seguir e apresenta a conclusao.

Do repensar a reforma

|. Contexto



Balango do

sistema atual

Os cinco dialogos regionais revelaram informacoes
sobre o funcionamento do atual ecossistema da
saude global, salientando os aspetos em que
proporcionou vantagens claras e onde falhas
persistentes estao a impedir o progresso.

1. Pontos fortes

Todas as regides concordam que, na sua forma atual,
0 ecossistema da saude global contribuiu para um
progresso vital. Os elementos do ecossistema que
sao identificados como sendo particularmente
benéficos incluem:

11. A funcao normativa da OMS

O papel da OMS no estabelecimento de normas
técnicas e orientacdes a nivel global é destacado
como essencial e um bem publico global
fundamental. Apesar dos apelos para tornar as
orientacées mais adequadas as realidades nacionais
e regionais, a fungéo normativa da OMS é
considerada uma base importante e legitima num
ecossistema cada vez mais complexo.

1.2. Cooperacao técnica para tirar partido de
conhecimentos especializados
internacionais

A cooperacao técnica internacional e os mecanismos
de partilha de conhecimentos permitiram que os
paises tivessem acesso a conhecimentos
especializados e a normas que talvez nao tivessem

capacidade para desenvolver de forma independente.

Em particular, as plataformas de colaboracao e
aprendizagem criaram vantagens para que paises
mais pequenos ou Com MeNos recursos
beneficiassem do conhecimento global.

1.3. Parcerias multilaterais para impulsionar o
financiamento, a inovacao e o progresso em
determinadas doencas

A inovadora colaboracao multilateral ajudou varios
paises a obter vantagens mensuraveis em areas de
saude prioritarias, incluindo VIH, tuberculose, malaria
e imunizacao, assim como na saude materna e
infantil. Estas vantagens foram apoiadas por parcerias
multilaterais, como a GAVI, o Fundo Global, o
Mecanismo de Financiamento Global e outras,
reconhecidas por mobilizarem e agregarem vastos
recursos internacionais, por mecanismos para moldar
o0 mercado no sentido de reduzir os precos e melhorar
0 acesso a produtos de saude e pela governacao
multilateral.

1.4. Presenca humanitaria sustentada para
apoiar a saude

O diaglogo do Médio Oriente e Asia Central salienta o
papel fundamental que intervenientes neutros, como
o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) e
ONG humanitarias, continuam a desempenhar para
manter 0 acesso a servicos de saude essenciais e
complementar os esforcos mais amplos do sistema
de saude em contextos frageis e afetados por
conflitos.

Apesar destes sucessos, todas as regides consideram
que o atual ecossistema da saude global é
inadequado. Mais especificamente, deficiéncias na
governacao, no financiamento, na troca de
conhecimentos e no abastecimento de produtos séo
salientadas como fatores que comprometem a
eficiéncia, a eficacia e a sustentabilidade.
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2. Pontos fracos

2.1. Narrativa desatualizada

A saude global ainda funciona com base numa
narrativa de «ajudar primeiro» que molda o
ecossistema, colocando os paises e as regioes,
sobretudo no Sul Global, como beneficiarios e nao
como coarquitetos. Nesta abordagem desatualizada,
a tomada de decisdes e a autoridade técnica
pertencem a organizagdes externas, moldando as
prioridades a partir do exterior e reforcando a
dependéncia. O sucesso é enquadrado em termos de
conformidade com os doadores e implementacao de
programas verticais, em vez de uma contribuicao
conjunta para bens publicos, criando uma lideranca
nacional e proporcionando um fortalecimento dos
sistemas a longo prazo aos niveis nacional, regional e
global.

2.2. Incoeréncia e ineficacia

A arquitetura da saude global € extensa, mas carece
de coeréncia, o que é exacerbado pela falta de uma
visao comum do sucesso. Os papéis nao estao bem
definidos entre organizacdes globais, assim como
entre organizacdes globais e regionais. Os mandatos
sobrepdem-se e, muitas vezes, 0s intervenientes
competem, em vez de se complementarem. As
responsabilidades institucionais nao sao claras e
iniciativas paralelas proliferam, em vez de se
coordenarem, em torno de prioridades nacionais. Esta
fragmentacao e a falta de tomada de decisdes
aplicaveis a todo o sistema prejudicam a eficacia do
ecossistema.

2.3. Desequilibrios de poder

A governacao da saude continua a ser dominada por
pessoas e regides com rendimentos elevados e esta
excessivamente centralizada a nivel mundial. Quatro
das cinco regides (Africa, América Latina e as Caraibas,
Asia-Pacifico e Médio Oriente e Asia Central)
destacaram nos seus dialogos que a sua regiao nao
tem autoridade suficiente nas estruturas de tomada de
decisdes de saude global, por exemplo, em conselhos
de administracao e nos processos de governativos de
organizacgoes globais de saude. Esta situacao reforca a
dependéncia e a desigualdade, com os governos e a
sociedade civil dos paises de baixa renda sub-
representados e menos influentes na definicao de
prioridades, na concegao de programas e na
superviséo. Leva também a que alguns intervenientes
se sintam «a margem» de um sistema concebido,
financiado e governado pelo Norte Global, que nao
incorpora adequadamente as necessidades, as
competéncias e a apropriacao nacionais e regionais.

2.4. Lacunas na responsabilizacao

A auséncia de mecanismos eficazes de
responsabilizagao na saude global resulta numa
lacuna persistente na implementacao de
compromissos. Sem mecanismos mais vinculativos
ou sistemas de incentivos, compromissos coletivos
para disponibilizar bens publicos globais sao
considerados uma aspiracao. Diversos dialogos
destacaram também a natureza unidirecional da
monitorizacao da saude global, medindo o
desempenho dos paises em relacao aos objetivos dos
doadores. Em contrapartida, mecanismos
equivalentes para monitorizar o alinhamento dos
doadores com as prioridades nacionais sao fracos ou
inexistentes, o que perpetua desequilibrios de poder e
compromete a confianca.

2.5. Dependéncia continuada do financiamento
externo
O investimento interno insuficiente na saude e a
dependéncia excessiva de alguns paises do
financiamento externo nao apenas limitam a
apropriacao dos paises e a soberania da salde a nivel
nacional, como também comprometem a sua
autonomia no ecossistema da saude global. A falta de
mecanismos adequados para desenvolver a
capacidade de financiamento interno e planear uma
transicao responsavel do financiamento externo é
uma lacuna critica no atual ecossistema. Esta situacao
€ exacerbada por constrangimentos
macrofinanceiros, em especial dividas insustentaveis,
custos de financiamento desiguais e fluxos
financeiros ilicitos, que restringem a flexibilidade
orcamental dos paises.

A arquitetura atual ndo promove
sinergias entre os niveis global,
regional e nacional. Em vez de
complementarem capacidades
existentes, muitos intervenientes
operam em paralelo, dando origem
a duplicagao e substituindo fungdes
que poderiam ser realizadas de forma
mais eficaz por institui¢des locais ou
regionais.

Relatério de resultados do dialogo com a
América Latina e as Caraibas
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2.6. Fragmentacao do financiamento da satde
global

A proliferacao de fluxos de financiamento
compartimentados e especificos para determinadas
doencas compromete a coeréncia e impde um
encargo administrativo desnecessario aos paises.
Este tipo de financiamento contorna frequentemente
0S processos nacionais de planeamento e
orcamentacao, o que negligencia a necessidade de
desenvolver sistemas sustentaveis detidos pelos
proprios paises, compromete a gestao das financas
publicas e prejudica a prestacao integrada de
cuidados de saude primarios (CSP).

2.7. Lacunas na soberania sobre dados e na
troca de conhecimentos

Muitos paises contribuem com grandes quantidades
de dados para os esforcos globais de investigacao,
mas nao tém propriedade nem acesso reciproco aos
dados, conhecimentos e produtos de saude. A falta
de sistemas de dados interoperaveis, juntamente com
um intercambio de conhecimentos e uma cooperacao
técnica regionais limitados, também restringem a
utilizacao de dados e de conhecimentos
especializados para a tomada de decisdes baseadas
em factos e para respostas rapidas a emergéncias
sanitarias.

2.8. Producao e abastecimento frageis e
desiguais de bens essenciais de saude

A pandemia da COVID-19 pds em evidéncia a
fragilidade dos sistemas globais concentrados de
producao e abastecimento, assim como as
desigualdades persistentes no acesso a produtos de
saude vitais. Oportunidades de producao local e
regional, cadeias de abastecimento e processos
regulamentares harmonizados sao frequentemente
subutilizados, perpetuando a dependéncia de
mercados externos, em vez de promover a autonomia
e a resiliéncia no ecossistema da saude global.

Este balanco mostra que, embora as partes
interessadas de todas as regides reconhecam as
conquistas e os ativos do atual ecossistema da saude
global, nao tém duvidas de que estes pontos fortes
coexistem com deficiéncias profundas que estao a
travar o progresso. O atual ecossistema da saude
global tornou-se fragmentado, desequilibrado e
desalinhado com as prioridades das regides e dos
paises. Este diagnostico constitui a base para uma
visao partilhada de que uma reforma significativa tem
de ser transformadora e orientada por uma visao
comum clara.
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Visao, principios
e fungoes para o
futuro ecossistema

1. Visao

No seu conjunto, os cinco didlogos regionais preveem
um ecossistema da saude global que possa melhorar
0s resultados em saude e gerar valor coletivo para
todos, apoiando a disponibilizacao de bens publicos
regionais e globais, oferecendo uma coordenacao
internacional adequada €, sempre que necessario,
garantindo uma assisténcia eficaz e alinhada com as
trajetorias definidas pelos paises. Este ecossistema é
reativo as alteracdes a incidéncia e as determinantes
de doencas e permite abordagens diferenciadas com
base em contextos e necessidades distintos. E um
sistema descentralizado, impulsionado pelos paises,
ancorado em centros regionais e apoiado por uma
arquitetura global mais simples e otimizada.

A concretizagao desta visao exige a adesao a
principios fundamentais.

2. Principios

» Soberania - Os paises exercem autoridade sobre
as suas prioridades e 0s seus sistemas de saude,
reforcando a autossuficiéncia. O ecossistema da
saude global é moldado por intervenientes
nacionais soberanos, em parceria com organismos
regionais e intervenientes nao estatais,
impulsionando a colaboragao multilateral baseada
na apropriacao, na confianca e na legitimidade.

« Subsidiariedade — As decisdes sdo tomadas e
implementadas o mais proximo possivel daqueles
que afetam, permitindo abordagens flexiveis e
diferenciadas que respondam a realidades
nacionais e regionais diversas e em evolucao,
ancoradas na descentralizagcao do poder. A
coordenacao internacional e o apoio financeiro e

técnico externo sao prestados quando e onde for
necessario, reforcando a autonomia nacional e
regional no ambito de um quadro global partilhado.

Equidade — O ecossistema da saude global
catalisa o progresso no sentido de resultados em
saulde equitativos nos paises e entre eles.
Processos, parcerias, governacao e mecanismos
de financiamento justos reequilibram ativamente
as assimetrias de poder e as disparidades entre
intervenientes

aos niveis nacional, regional e global.

Coeréncia - As funcdes em cada nivel do sistema
sao claras e complementares, acompanhadas de
uma clareza dos papéis organizacionais. A
eficiéncia é maximizada ao garantir o
fortalecimento e a utilizacao de estruturas e
sistemas existentes, em vez de criar estruturas
novas ou paralelas. Organizacdes globais
simplificadas com mandatos e responsabilidades
mais claros, ou menos sobrepostos, respeitam,
complementam e apoiam o que existe aos niveis
local e regional, ligando estes sistemas num
ecossistema global alinhado e moldado pela
cooperacao em rede, em vez da concorréncia.
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3. Funcoes

O nivel nacional continua a ser, sem duvida, o
principal local para a prestacao e protecao da saude.
No entanto, o progresso no sentido de um
ecossistema da saude global transformado exige
também uma maior clareza quanto as funcdes que
serao necessarias aos niveis regional e global (o foco
deste artigo).

A maioria dos dialogos identificou as seguintes
funcdes para o nivel regional:

« Definir prioridades, agendas e estratégias
regionais de saude com base nas necessidades
de saude distintas e nas prioridades partilhadas
dos paises, e fortalecer os mecanismos regionais
de responsabilizacao entre paises.

« Liderar a cooperacao e a coordenacao
técnicas de saude entre os paises da regiao e,
quando solicitado, prestar apoio especifico ao
contexto aos programas de implementacao dos
paises.

« Disponibilizar bens publicos regionais para a
saude, tais como vigilancia e capacidade de
resposta a surtos, arquiteturas partilhadas de
dados e conhecimentos, normas regulamentares
de harmonizacao, entre outros.

- Mobilizar e associar recursos, tanto financeiros
como técnicos, em conformidade com as
prioridades de saude nacionais e regionais para
bens publicos regionais e outras formas de
cooperagao € apoio.

A ser complementado pelas seguintes funcoes a
nivel global:

« Definir normas e padroes técnicos globais e
apoiar e coordenar a disponibilizacao de bens
publicos globais para a saude, como
investigacao e desenvolvimento, orientacdes
regulamentares, orientacéo clinica e apoio as
politicas, sistemas globais de vigilancia de
doencas, entre outros.

« Proporcionar uma gestao e coordenacao
globais para gerir ameacas e externalidades
globais, como emergéncias sanitarias globais, e
facilitar a partilha de informacoes e o alinhamento
de intervenientes de todas as regides num quadro
global partilhado.

» Mobilizar um financiamento coordenado para
bens publicos globais, assim como para a
assisténcia aos paises em transicao para o
financiamento interno da salde e, se necessario,
em contextos humanitarios.

Esta lista de funcdes nao é exaustiva, mas baseia-se
naquelas que foram mais frequentemente destacadas
nos dialogos, de modo a fornecer um esbogo para
futura divisao do trabalho entre os diferentes niveis do
ecossistema de saude. Sera necessaria uma
deliberacao coletiva mais aprofundada para assegurar
uma identificagcao abrangente das funcdes
(reconhecendo que o tipo de apoio e de participacao
pretendidos variara consoante o contexto do pais) e
para considerar as vias adequadas em regides cuja
capacidade, estruturas e disponibilidade para
desempenhar essas funcdes variam
consideravelmente. As reflexdes sobre os passos
necessarios para realizar esta diferenciacao de
funcdes sao apresentadas na seccao seguinte.
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Principais areas de

reforma

Cada dialogo regional revelou uma visao e uma perspetiva Unicas
das reformas necessarias para acelerar o progresso no sentido
da transformagao do ecossistema da satde global proposto acima.

O foco, a énfase e a profundidade das discussoes e
propostas diferiram entre as regides. Contudo, 0s
dialogos nas cinco regides convergiram em areas
comuns de reforma, respondendo aos frequentes
pontos fracos identificados no balanco acima. No seu
conjunto, os didlogos propuseram reformas
governativas e financeiras essenciais, assim como
nos dados, conhecimentos e produtos. Muitos deles
refletem prioridades existentes e mudancas definidas
na Agenda de Lusaca?, sublinhando a necessidade de
aproveitar principios e compromissos estabelecidos
para uma acao conjunta a medida que avancamos.
Os proximos passos propostos e questdes pendentes
para fazer avancar as reformas baseiam-se
diretamente nas propostas de todos os dialogos,
assim como na sintese das prioridades partilhadas.

1. Governacao

1.1. Diferenciar e simplificar mandatos
para melhorar a coeréncia e a
eficiéncia

Em resposta a duplicacao, a concorréncia e a

indefinicao dos papéis globais e regionais referidos na

seccao ll, os didlogos regionais convergiram em duas
prioridades para a reforma dos mandatos: diferenciar

e reequilibrar a divisao global/regional do trabalho e
simplificar os mandatos em cada nivel.

11.1. Diferenciar e reequilibrar funcoes e
mandatos entre os niveis global e regional

A transferéncia de mais funcées do nivel global para o
nivel regional surge como uma das principais
prioridades de reforma na Ameérica Latina e as
Caraibas, na Asia-Pacifico, em Africa, e no Médio
Oriente e Asia Central. E impulsionado por uma vis&o
partilhada de polos regionais crediveis que
respondem diretamente as necessidades distintas
dos seus paises e que, ao mesmo tempo, se ligam ao
sistema global e 0 modelam.

Embora focadas no sistema global, as partes
interessadas da Europa e da América do Norte
também manifestaram um apoio significativo a
recalibracao de papéis e responsabilidades entre os
niveis global e regional, permitindo uma maior
apropriacao regional da salde e esclarecendo, em
simultéaneo, que funcdes devem permanecer globais.

A maioria dos dialogos sublinhou a necessidade de a
OMS se reconcentrar no seu mandato principal de
definir normas e padrdes globais, cabendo as
organizacoes regionais um papel mais definido na
adaptacao contextual, na cooperacao técnica e no
apoio a implementacao. A Asia-Pacifico e a América
Latina e as Caraibas também salientaram a
necessidade de uma reforma dos mandatos das
organizacgoes financeiras internacionais, incluindo o
Fundo Monetério Internacional (FMI), o Banco Mundial
e 0s bancos de desenvolvimento regional, para
coordenar melhor o financiamento de bens publicos
globais e regionais (ver subsecgao 2.2).

No entanto, as regides concordaram também que a
complexidade deste reequilibrio de funcdes do nivel
global para o nivel regional ndo devera ser
subestimada. Sera necessario um apoio consideravel
para permitir que as organizacoes regionais de saude
absorvam e desempenhem funcoées adicionais,
reconhecendo as variacées nos niveis de capacidade
e maturidade entre regides (ver subseccéo 1.2).
Acordos governativos e de responsabilizacao claros,
incluindo entre organizacoes regionais, serao também
essenciais para garantir que essas mudancas nao
agravam a fragmentacao. Todas as regides
concordaram igualmente que uma maior
regionalizacao, através de quadros comuns e
partilhados, tem de garantir o alinhamento global.
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1.1.2. Esclarecer e simplificar mandatos a todos
os niveis, sobretudo ao nivel global

Além de um eventual reequilibrio de funcoes e
mandatos entre os niveis global e regional, verificou-
se um forte consenso nos dialogos quanto a
necessidade de esclarecer e simplificar os mandatos
das atuais organizacdes globais de saude para reduzir
a fragmentacao e as ineficiéncias.

Proximos passos propostos:

« As organizacoes globais e regionais de salude
introduzem ou melhoram os protocolos de
responsabilizacao e coordenacao com a
supervisao dos governos dos Estados-
Memobros, incluindo mecanismos formais para
0 planeamento conjunto e a partilha de
informacoes para promover a acao coletiva e
estruturas de incentivo que deem prioridade a
colaboracao e a sinergia em detrimento da
concorréncia.

« Os governos autorizam uma analise
independente e sistematica dos mandatos
individuais e de funcoes diferenciadas de
organizacoes globais e regionais de saude,
identificando oportunidades de recalibracao
para lidar com duplicacdes, lacunas e
ineficiéncias e para assegurar a realizagao das
funcdes essenciais definidas na seccao lll. Este
processo seria inclusivo e transparente,
envolvendo tanto intervenientes globais (como
a OMS, a UNICEF, o Fundo das Nacées Unidas
para a Populacao e outras entidades, iniciativas
de saude global como a Gavi, o Fundo Mundial,
o GFF, a Unitaid, o CEPI, o Fundo Pandémico e
diferentes parcerias) como intervenientes
regionais (como o Africa CDC e outros).

» Em conformidade com as conclusoes desta
analise, 0s governos e parceiros colaboram
com as organizacoes globais de saude para
descentralizar progressivamente os papeis e
responsabilidades acordados, apoiando e
permitindo, ao mesmo tempo, que
organizacoes regionais de saude os absorvam.
Esta descentralizacao deve ser faseada e
previsivel, a fim de aumentar a confianca no
processo de reforma e reforcar a credibilidade
governativa.

« Os governos e parceiros trabalham com
organizacoes globais de saude, dentro e fora
do sistema da ONU, para simplificar os seus
mandatos através de mecanismos
governativos adequados, evitando, ao mesmo
tempo, a criagao de novas organizacoes.

Apesar de um amplo acordo de principio, o nivel de
ambicao, a nocao de como o fazer e o0 apoio as
diferentes opcdes permaneceram menos definidos.
As propostas incluiram uma melhor harmonizacao de
mandatos entre as organizacdes globais de saude,
incluindo a OMS, a GAVI e o Fundo Mundial
(destacada pelo Médio Oriente e Asia Central e pela
Europa e América do Norte); a reorientacdo das
organizacoes para 0s seus mandatos e funcoes
principais, Nnos casos em que dispdem de uma
vantagem comparativa (América Latina e as Caraibas,
Europa e América do Norte e Asia-Pacifico); e a
unificacao ativa dos mandatos para reduzir
duplicagées entre organizacdes (Africa).

Questdes pendentes e compromissos:

« Tendo em conta a grande variedade de
capacidades e integracao regionais, qual é a
melhor forma de conduzir as reformas no
sentido da regionalizagéo, mantendo, em
simultadneo, o alinhamento e a coeréncia a nivel
global?

« Como pode a deliberagao coletiva determinar
com maior precisao o equilibrio de funcoes
entre os niveis global e regional, tendo em
conta 0s compromissos associados?

» Que intervenientes tém a autoridade e a
imparcialidade para liderar uma revisao
sistematica de papéis, duplicacdes e mandatos
a nivel global, e como seriam adotadas as
recomendacoes pelos organismos do
governo?

o Como é que estas deliberacdes podem
garantir uma consideracao adequada das
diferentes necessidades dos diferentes paises
(tendo em conta fatores como o nivel de
rendimento e a fragilidade)?

« Como € que a resisténcia institucional a
mudangas substanciais nos mandatos pode
ser abordada de forma construtiva?

« Como podem ser evitadas lacunas em funcoes
de saude global durante transicées de
mandatos, sobretudo se os papéis mudarem
mais rapidamente do que o financiamento ou a
capacidade técnica?
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1.2. Facilitar uma arquitetura regional da
saude

Em todos os dialogos, a facilitagéo de capacidades
regionais de saude é considerada essencial para
tornar a arquitetura da saude global mais responsiva,
equitativa, eficaz e resiliente ao tirar partido da
proximidade e das competéncias locais. Verificou-se
um forte consenso nas regides da América Latina e as
Caraibas, Médio Oriente e Asia Central, Africa e
Asia-Pacifico de que a respetiva influéncia global
depende de organizacdes regionais crediveis e
coerentes que falem a uma so voz.

O aprofundamento dos mandatos e do poder de
decisdo das organizacdes regionais exigira o
fortalecimento da coordenacao regional e sub-
regional da saude, a expansao das capacidades
operacionais partilhadas e o reforco do apoio a
disponibilizagéo de bens publicos regionais. Devido a
heterogeneidade das regides, ndo existe uma
abordagem uniformizada para atingir este objetivo. No
entanto, surgiram dois mecanismos comuns.

1.2.1. Fortalecer plataformas de coordenacao de
politicas regionais

Plataformas regionais e sub-regionais multilaterais e
multiparticipadas fortalecidas devem servir como
centros para o desenvolvimento e a promog¢ao de
prioridades, agendas e estratégias regionais de saude
partilhadas, assim como para a coordenagao de
acoes. Isto permitiria aos paises mobilizar recursos
coletivos e harmonizar esforcos para influenciar a
tomada de decisdes e as politicas a nivel global.
Devem ser impulsionados por entidades nacionais,
sub-regionais e regionais e ser responsaveis perante
eles, a fim de resolver problemas de saude regionais,
mantendo simultaneamente ligacdes a mecanismos
globais.

Ja existem intervenientes a nivel regional que podem
exercer ou proporcionar as bases para essa
coordenacao e lideranga, embora na maioria dos
casos a configuracao atual seja imperfeita. Os
participantes no didlogo do Médio Oriente e Asia
Central salientaram que organizacdes como a
EMPHNET, o CDC do Golfo, a Liga Arabe e a
Organizagao para a Cooperacgao Islamica (OCI)
poderiam servir como centros de coordenacao e
lideranca. A regionalizacao exigira uma consideracao
critica dos acordos existentes (ver seccéo lll), seguida
de um esforco concertado para fortalecer
capacidades essenciais, reconhecendo que tal pode
exigir modelos flexiveis e ligados em rede, com uma
geometria e um envolvimento variaveis nas diferentes
fungdes, em vez de um unico centro regional bem

delimitado. A promocao eficaz da saude a nivel
regional exigira a colaboracao nao apenas de
organizacoes centradas na saude, mas também, tal
como acontece a nivel global, de intervenientes cujos
mandatos abrangem outros setores, refletindo a
natureza inerentemente transversal dos desafios de
saude.

1.2.2. Disponibilizar bens publicos regionais e
funcdes conjuntas

Em consonancia com o desejo de aumentar a
disponibilizagao de bens publicos e funcoes
conjuntas a nivel regional (ver secgao lll), o
desenvolvimento ou fortalecimento de mecanismos
para aquisicao conjunta, a produgao regional, a
harmonizacao regulamentar e a capacidade de
resposta a emergéncias, a fim de alavancar
economias de escala e reduzir a dependéncia de
sistemas externos, também surgiram como
prioridades comuns a todas as regides (ver caixa 2).

Exemplo: Proposta para a plataforma
catalisadora para a saude da LAC
(LAC-HCP)

O didlogo da América Latina e as Caraibas a
criacao de uma Plataforma Catalisadora para a
Saude da LAC (LAC-HCP) para reestruturar e
reforcar a regiao, fomentando a colaboracao e
possibilitando o investimento coordenado em
dois dominios distintos, mas interligados:

1) O desenvolvimento de bens publicos regionais
(BPR), como arquiteturas de dados de saude,
metodologias de avaliacado de tecnologias de
saude (ATS), capacidades de geracgdo e
analise partilhadas para solucoes baseadas em
dados e capacitadas por IA, e repositorios
regionais de conhecimento.

2) Cooperagao entre o sul para producéo e
servigos partilhados (ndo BPR), como
aquisicao conjunta/coordenada, producao
regional e reforco regulamentar partilhado. A
plataforma funcionaria como um mecanismo
unificador nao duplicativo, totalmente
complementar aos mandatos da OPAS,
mecanismos sub-regionais e bancos de
desenvolvimento multilateral.
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Proximos passos propostos:

Com base na analise global proposta na subsecgéao 11,
governos e organizacoes nas regides identificam e
acordam que organizagcao ou combinacao de
organizacoes regionais ira liderar funcoes essenciais a
nivel regional e trabalham em conjunto para garantir que
0s mandatos relevantes e o financiamento estao
implementados. As vias especificas para atingir este
objetivo irdo variar e devem ser determinadas e
acordadas a nivel regional.

As organizacdes globais e 0s respetivos escritorios
regionais respeitam o papel central das organizacoes
regionais e o principio da subsidiariedade e promovem
parcerias equitativas com as mesmas.

Os doadores alinham o financiamento e a assisténcia
técnica com as prioridades e estrategias regionais.

Questdes pendentes e compromissos:

Como devem ser delimitadas as regiées, por exemplo,
por geografia politica, blocos econdémicos ou redes
funcionais de saude, tendo em conta a sobreposicao de
membros e os diferentes niveis de integragao?

Como podem as organizacdes regionais trabalhar com
os seus Estados-Membros na definicdo de agendas, na
supervisao e no financiamento sem duplicar as funcoes
globais ou nacionais, uma vez que as fronteiras
operacionais podem continuar a ser contestadas e as
organizacoes globais podem ter relutancia em ceder
espaco?

Através de que medidas praticas podem as regides
desenvolver e acordar uma abordagem para
disponibilizar bens publicos regionais para a saude,
incluindo a identificacdo de mecanismos que melhorem
a disponibilizacao?

Como podem as organizacoes regionais de saude, a
niveis muito diferentes de desenvolvimento e integracao
institucionais, estabelecer ligacdo a uma arquitetura da
saude global coerente e ser responsabilizadas no ambito
da mesma?

O que implicaria uma descentralizacao efetiva de
funcdes de organizacoes globais de saude, incluindo os
seus escritorios regionais? Quais seriam as implicacées
para as linhas de gestao e comunicacao dos escritorios
regionais da OMS?

Como é possivel promover eficazmente a aprendizagem
muUtua entre organizagdes e redes regionais de saude
quando estas procuram fortalecer capacidades?

O papel da Africa em iniciativas
globais como o Global Fund and
Gavi tem de passar da influéncia
simbdlica a influéncia real e de
coarquitetura na governancga.
Isto garantira a agéncia e a
verdadeira representagao de
Africa, tornando a presencga
simbolica em paridade real.

Dialogo em Africa
Relatorio de resultados
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1.3. Reequilibrar estruturas e praticas de
tomada de decisoes

Em todas as regides, destacaram-se duas prioridades
para melhorar a tomada de decisdes de saude global.
Estas foram:

» Reequilibrar a representacao em conselhos de
administracao e as praticas governativas para dar
mais voz e autoridade aos LMIC.

» Integrar a sociedade civil e outros intervenientes
nao estatais na governacao a todos os niveis.

1.3.1. Reequilibrar a composicao e as praticas de
conselhos globais de saude para uma maior
eficacia

Verificou-se um consenso geral nos didlogos de que

as organizacdes globais de saude devem assegurar

gue o0s seus conselhos de administragdo sao mais

representativos de LMIC, para que a autoridade de
tomada de decisoes reflita melhor os paises que as
organizacgdes pretendem servir.

Os diglogos de Africa e Asia-Pacifico apelaram a
mudancgas substanciais que permitam alcancar a
paridade na autoridade de tomada de decisdes e nas
praticas governativas e financiamento da saude
global, indo além da contribuigéo financeira e
refletindo melhor a obrigacéo, a participacao e a
responsabilidade na saude global.

O dialogo na Europa e América do Norte apoiou uma
melhor representacao dos LMIC em conselhos
globais de saude. Salienta a necessidade de tornar as
praticas dos conselhos de administracao mais
eficazes e coerentes atraves do esclarecimento dos
seus processos de tomada de decisdes, assim como
do fortalecimento da preparacao e do
acompanhamento de reunides dos conselhos de
administracao, além da garantia de que as
organizagdes apresentam posigdes coerentes nos
diferentes conselhos globais de saude.

1.3.2. Implementar uma governacao inclusiva a
todos os niveis

Todas as regides convergiram na recomendacao de
institucionalizar a participacao sistematica e
significativa de intervenientes nao estatais, sobretudo
da sociedade civil e da comunidade, na gestao da
saude em todas as organizacdes e niveis, incluindo
na tomada de decisdes e na supervisao. O dialogo de
Africa apelou especificamente & paridade de género
na governagao.

Dois ou mais dialogos sublinharam a necessidade de:

» Mecanismos formais de participacao em vez de
acordos informais para aumentar a transparéncia e
a influéncia legitima.

« Consisténcia e ciclos de resposta em vez de
consultas ad hoc para evitar medidas meramente
simbdlicas.

» Participacao ao longo de todo o processo de
definicao de politicas em vez de envolvimento
isolado para garantir que as decisdes respondem a
experiéncia vivida.

» Institucionalizacao destes mecanismos aos niveis
nacional, regional e global da gestao da saude.

A sociedade civil, 0s jovens, 0 meio académico e 0s
grupos comunitarios e de pacientes foram os mais
mencionados nos dialogos. Os dialogos do Médio
Oriente e Asia Central e da Europa e América do
Norte mencionaram explicitamente o setor privado.
As partes interessadas do Médio Oriente e Asia
Central sublinharam ainda a necessidade de
participacao dos refugiados.

Os participantes salientaram que uma
representagao mais forte da regidao
MECA em féruns globais & necessaria
para que as prioridades regionais
influenciem o processo global de
tomada de decisdes.

Relatério sobre os resultados do Dialogo com o
Médio Oriente e a Asia Central
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Proximos passos propostos:

Os grupos de reflexao independentes e a sociedade civil
analisam as lacunas na atual composicao dos conselhos de
administracao das principais organizacoes e, em seguida,
consultam 0s governos e 0s parceiros para propor Novos
objetivos de representacao para LMIC, organizagoes
regionais e a sociedade civil. Esta analise criaria uma base
de dados partilhada para fazer avancar discussoes
coletivas sobre a reforma.

Os governos autorizam um grupo de trabalho para a
reforma dos conselhos globais de saude, composto por
representantes inter-regionais do governo, da sociedade
civil, dos financiadores e de outros detentores de assentos
em conselhos de administragao. O grupo de trabalho
analisaria coletivamente as opcoes de mudanca, 0s
Compromissos, 0s constrangimentos legais em estatutos e
as interdependéncias nos principais conselhos globais de
saude, propondo um caminho a seguir para aumentar a
transparéncia, a viabilidade administrativa e a coeréncia.

Os governos e as organizagoes regionais identificam e
apoiam defensores da saude global de LMIC e de
pequenos Estados insulares para que se pronunciar e
defendam a sua causa em foruns globais.

As organizacoes globais e regionais incorporam ou
fortalecem mecanismos formais de participacao da
sociedade civil a todos os niveis governamentais.

Os parceiros globais (incluindo fundacdes e outros
financiadores) e os governos disponibilizam recursos a
sociedade civil para permitir uma participagao significativa
na gestao global e regional da saude.

Questdes pendentes e compromissos:

Que indicadores devem definir a paridade, a representacao
equitativa e a participacao «significativa», e como é
possivel alcancar um equilibrio adequado?

Como equilibrar uma participacao mais alargada com a
necessidade de uma tomada de decisoes eficiente?

Como é que as expectativas continuas dos doadores em
termos de controlo e supervisao podem ser mais bem
compreendidas e integradas em modelos governamentais
mais inclusivos e eficazes?

Como é que as organizagoes globais de saude podem lidar
com interesses estabelecidos e possiveis
constrangimentos legais (por exemplo, em documentos de
constituigao) para redistribuir assentos em conselhos de
administracao ou o poder de voto para uma representacao
mais justa?

Que medidas e processos praticos, por exemplo, na
tomada de decisbes e noutros aspetos da governagao
institucional, podem ser adotados por presidentes de
conselhos de administracao, o secretariado e detentores
de assentos para tornar os conselhos de administragao
mais eficazes, tanto a nivel individual como coletivo?

1.4. Tornar a responsabilizacao
reciproca e consequente

Embora as propostas regionais de reforma
dos mecanismos de responsabilizacao
tenham variado em termos de énfase e
profundidade, assistiu-se a um consenso
sobre a necessidade de os tornar mais
reciprocos e de aumentar a sua credibilidade.

1.4.1. Tornar os mecanismos de

responsabilizagao mais reciprocos
Os didlogos de Africa e Asia-Pacifico
sublinharam a necessidade de ir além do
controlo unidirecional dos paises
«beneficiarios» e de garantir que o
desempenho dos doadores em relacao as
prioridades acordadas também é
monitorizado. Esta assimetria deve ser
ativamente neutralizada através da
introducao ou do fortalecimento de
mecanismos que assegurem que todos 0s
intervenientes, quer sejam doadores,
organizagodes de financiamento, governos,
executores e outros, sejam mutuamente
responsabilizados face aos compromissos
acordados. Outras regides concordaram
com o principio, mas nao o discutiram tao
especificamente.

1.4.2. Aumentar a credibilidade e as
consequéncias dos mecanismos
de responsabilizacao

Para substituir mecanismos insuficientes
existentes, os dialogos concordaram que,
para reforcar a responsabilizacao, sao
necessarias regras mais claras, maior
transparéncia, sistemas de incentivos mais
robustos, assim como consequéncias
significativas em caso de incumprimento.
Embora os dialogos tenham concordado
que, na auséncia de um governo global, a
execugao formal € muitas vezes irrealista do
ponto de vista politico, estas medidas sao
essenciais para tornar os compromissos de
saude global mais crediveis e vinculativos. O
Médio Oriente e a Asia Central sublinharam
em especifico a necessidade de associar
compromissos mutuos claramente
articulados entre intervenientes globais,
regionais e nacionais a mecanismos praticos
que possam funcionar em contextos
complexos em termos politicos, expandindo
ferramentas como painéis de avaliacao
publicos, auditorias independentes e
financiamento associado ao desempenho.
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Proximos passos propostos:

Os governos, as organizacdes regionais, a
sociedade civil, o meio académico e outros
tomam medidas especificas a nivel regional
para reforcar a responsabilizacdo mutua, por
exemplo:

- Africa: i) expandir a andlise entre paises,
tirando partido do Mecanismo Africano de
Analise pelos Pares (MAAP); ii) desenvolver
e operacionalizar mecanismos de analise
«externos» para monitorizar os
compromissos de partes interessadas
globais e a implementacao em relagcao as
prioridades acordadas (o Quadro de
monitorizacao e responsabilizacao da
agenda de Lusaca, por exemplo).

- Asia-Pacifico: i) estabelecer mecanismos
robustos de mapeamento de recursos e
monitorizacao de despesas aos niveis
nacional e regional para monitorizar, de
forma precisao e dinamica, a alocacao e a
execucao de recursos financeiros
provenientes de todas as fontes (por
exemplo, governos, organizacoes
filantropicas e ajuda); ii) desenvolver e
liderar mecanismos paralelos de
monitorizagao e avaliagao, por exemplo,
uma combinacao de autoavaliacao, analise
pelos pares, avaliacao externa
independente e participacao da
comunidade, com indicadores claramente
definidos com vista a alcancar a equidade
na saude.

Os governos e organizacoes globais e
regionais exploram o desenvolvimento de
regras mais vinculativas e de incentivos
estruturados como condicao prévia para
futuras parcerias de cooperacao regional e
global, como acesso preferencial a
financiamento conjunto, cooperacao técnica
ou funcdes governamentais para intervenientes
que demonstrem estar alinhados com as
prioridades acordadas e uma comunicacao
transparente.

Questdes pendentes e compromissos:

« Que compromissos externos devem ser
monitorizados, por exemplo, financiamento,
representacao e progresso das reformas, e
como podem os indicadores equilibrar a
comparabilidade com a relevancia local?

» [rdo os principais intervenientes, sobretudo
doadores soberanos, aceitar constrangimentos
mais vinculativos? Em caso negativo, que
estruturas de incentivo podem substituir
eficazmente?

« Que mecanismos de responsabilizagao (regras
vinculativas, incentivos e transparéncia) irao
alterar efetivamente os comportamentos no
atual clima geopolitico e onde podem ser
ancorados de forma eficaz?

« Como € que os ensinamentos retirados da
utilizacao atual de ferramentas, como painéis
de avaliacao publicos ou auditorias
independentes, podem contribuir para uma
utilizagdo mais eficaz no futuro?

Além das principais reformas governamentais, foram
tambeém identificadas uma série de reformas
financeiras como essenciais para a evolucao eficaz do
ecossistema da saude global.
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2. Financiamento

21. Fomentar o financiamento interno

Os dialogos regionais concordaram que 0s paises
devem liderar no aumento da quantidade e da
qualidade do financiamento interno da saude e gerir
transicoes sustentaveis. Em paralelo, devem também
ser ultrapassados os constrangimentos
macrofinanceiro.

211 Aumentar a quantidade e a qualidade do
financiamento nacional da saude,
reorientando os sistemas de saude para os
cuidados de saude primarios

Para aumentar a quantidade de financiamento da
saude, dois ou mais dialogos recomendam que 0s
governos aumentem as dotacdes orcamentais,
ampliem a base de receitas publicas e tirem partido
do financiamento privado (com salvaguardas do
interesse publico).

Para aumentar a qualidade do financiamento da
saude, todos os dialogos sublinharam a necessidade
de ancorar as reformas financeiras nos CSP, de modo
a reduzir a fragmentacao na distribuicao dos sistemas
de saude, a fortalecer as capacidades institucionais
para uma alocacao de recursos eficaz e equitativa e,
neste contexto, a aumentar as despesas com a
prevencao e a promocao da saude.

Proximos passos propostos:

» Os governos institucionalizam a monitorizagao
de fluxos financeiros para permitir uma
comunicacao atempada e transparente sobre a
mobilizacéo e afetacao de recursos internos e
reforcam os mecanismos nacionais de
responsabilizacao.

« As organizacdes regionais monitorizam a
execucao dos compromissos de financiamento
interno e incentivam a responsabilizacao pelos
pares entre Estados-Membros (por exemplo,
monitorizando os compromissos da Declaracao
de Abuja através de indicadores per capita e
de mecanismos regionais de analise pelos
pares).

« Os governos reorientam as reformas do
financiamento nacional para os CSP,
integrando programas verticais numa
plataforma unificada e dirigindo o investimento
interno para os elementos de base dos CSP,
incluindo infraestrutura, mao de obra, servicos
e medicamentos.

« Os governos, se necessario, com o apoio de
parceiros, fortalecem a gestao das financas
publicas, as aquisicdes estratégicas e as
capacidades de avaliagao de tecnologias de
salde para melhorar a eficiéncia e a equidade.

Questdes pendentes e compromissos:

« Como podem os paises proteger ou alargar a
flexibilidade orcamental para a saude quando
as margens orcamentais globais sao limitadas
e as reafectacdes correm o risco de excluir
outros setores?

» Que capacidades e incentivos politicos sao
necessarios para garantir que mecanismos
para a monitorizacao de compromissos de
financiamento interno, como painéis de
avaliacdo e mecanismos de analise pelos
pares, sao implementados eficazmente e
como minimizar o risco de fraude ou de
conformidade superficial?
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2.1.2. Gerir transicoes sustentaveis, com os
parceiros a desempenharem um papel
complementar e alinhado

Todos os dialogos sublinharam a importancia de uma
transicao responsavel para sistemas de saude
integrados e financiados a nivel interno, com
destaque, sobretudo, para as seguintes propostas:

« Expandir os requisitos de cofinanciamento interno
na cooperagao em matéria de saude (de varios
dialogos).

« Utilizar plataformas de coordenacao nacionais,
integradas em comités de coordenacao existentes
do setor da saude, para desenvolver planos
nacionais de investimento na saude. Estes devem
estar alinhados com «um plano nacional» (ver a
proxima subseccéo 2.2), fazendo o levantamento
dos recursos atuais e baseando-se em planos de
transicao explicitos para o financiamento externo,
de modo a tracar vias para o financiamento
interno. Poderao ser necessarios mandatos
alargados dos comités para garantir a inclusao de
todos os intervenientes relevantes, incluindo
Ministérios das Financas, setores climaticos e
grupos marginalizados (do didlogo da Asia-
Pacifico).

De forma mais abrangente, diversos dialogos®
sublinharam a necessidade de os planos refletirem
que os paises se encontram em diferentes fases de
transicao; em particular, muitos Estados frageis e
afetados por conflitos continuam longe do
financiamento interno total e requerem apoio externo
sustentado. Além disso, os parceiros, incluindo
doadores, tém de assegurar que desempenham um
papel complementar que reforce a autossuficiéncia e
trabalhar para ultrapassar os incentivos para manter a
dependéncia.

Proximos passos propostos:

» Os governos reforcam os planos nacionais de
investimento na saude e de transicao e
integram-nos nos mecanismos existentes de
planeamento estratégico e de coordenacao do
setor da saude, de modo a estruturar uma
mudanca coerente de sistemas orientados por
doadores para sistemas financiados
internamente.

» Qs parceiros alinham o financiamento externo
com as vias de transicao definidas pelo pais,
assegurando que o apoio € eliminado de forma
gradual e coordenada, com os papéis dos
parceiros a adaptarem-se ao longo do tempo
para reforcar uma mudanca coerente para o
financiamento interno.

» QOrganizacdes normativas, como a OMS, o
Banco Mundial, o FMI, grupos de reflexé@o, o
meio académico e outros, trabalham em
estreita colaboragéao com governos e parceiros
de financiamento para oferecer orientacoes
sobre a utilizacao adequada dos diferentes
tipos e instrumentos de financiamento de
fontes internas e parceiras, para apoiar 0s
planos de transicao.

Questdes pendentes e compromissos:

» O que se pode aprender com as atuais
politicas de transicao? Mais especificamente,
Como € que 0s paises podem garantir que 0s
planos de transicao sao concebidos e
implementados de forma a evitar o aumento
das despesas diretas, lacunas nos servicos ou
choques orcamentais a medida que o
financiamento externo diminui?

« Como € que os parceiros com diferentes
mandatos e pressodes de saida podem ser
responsabilizados por seguirem vias de
transicao definidas pelo pais, de modo que a
sua retirada seja gradual, previsivel e nao
perturbe 0s servicos ou crie choques de
financiamento?
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2.1.3. Solucionar constrangimentos
macrofinanceiros para desbloquear
flexibilidade orgamental

Quase todos os didlogos sublinharam explicitamente
a necessidade de resolver o problema das dividas
insustentaveis e dos custos de financiamento
desiguais, para catalisar o aumento do investimento
interno na satide. Africa concentrou-se em
conversoes de divida, enquanto a América Latina e as
Caraibas destacaram ferramentas para o aumento de
crédito (para reduzir os custos dos empréstimos) e
alteracdes aos critérios de graduacao, salientando
que os critérios atuais classificam alguns paises, por
exemplo, pequenos Estados insulares em
desenvolvimento (PEID), como paises de alto
rendimento, ignorando as suas vulnerabilidades
especificas. A regido da Asia-Pacifico reconheceu as
pressoes fiscais relacionadas com o clima que
também condicionam a viabilidade do financiamento
interno da saude. De modo geral, os dialogos
apelaram a uma abordagem mais flexivel dos critérios
de elegibilidade, orientada por fatores como a
vulnerabilidade humanitaria e ambiental, a incidéncia
de doencas e o desempenho do setor.

Uma arquitetura da satde
global renovada deve
integrar a justiga fiscal,
através de alivio de dividas,
empréstimos justos e gestao
fiscal equitativa, como uma
base para igualdade na salde.

Relatorio sobre os resultados do
didlogo com Africa

Proximos passos propostos:

« Os Ministérios das Financas e da Saude
trabalham juntos e com organizacoes
intergovernamentais relevantes (como a
Comissao Economica da ONU para Africa) e o
Banco Mundial para avaliar, adaptar e, se
necessario, implementar em conjunto
mecanismos de conversao de divida, em
conformidade com as prioridades nacionais e
regionais de saude. As licdes aprendidas e as
boas praticas sao documentadas, trocadas e
valorizadas nas proximas reunioes na
primavera.

» Parceiros globais e regionais (como o Banco
Mundial e outros) reavaliam a utilizacao do
nivel de rendimento como critério principal
para o financiamento em condicoes
preferenciais ou para a assisténcia médica
baseada em subvencoes.

« Parceiros globais e regionais (por exemplo, o
Banco Interamericano de Desenvolvimento,
organizagoes filantropicas e outros) colaboram
para ampliar as ferramentas para o aumento de
credito, como garantias de empréstimos®, para
reduzir os custos de financiamento dos paises
e mobilizar investimentos adicionais na saude.

Questdes pendentes e compromissos:

« Que mecanismos governamentais sao
necessarios para garantir que os
compromissos de conversao de divida para a
saude se traduzam em aumentos orcamentais
reais e sustentados e nao em dotacoes
simbdlicas ou a curto prazo?

« E possivel conceber ferramentas para o
aumento de crédito para apoiar o investimento
interno a longo prazo sem reforcar a
dependéncia do financiamento externo ou
aumentar o risco orcamental?

Do repensar a reforma

IV. Principais areas de reforma 26



2.2. Melhorar a qualidade do
financiamento internacional

Em conformidade com a Agenda de Lusaca, todas as
regides apelam a um financiamento externo mais
alinhado, simplificado e previsivel, a par da evolucao
do papel dos MDB.

2.21. Alinhar o apoio com as prioridades
nacionais, concretizando o conceito de
«um plano, um orcamento, uma MeA» e
reforcando os sistemas integrados de CSP
A operacionalizacao da apropriacao dos paises foi
considerada por todos o principio organizador central
do apoio da saude global, garantindo que tudo esta
alinhado com prioridades, estratégias e planos
definidos a nivel nacional. De acordo com a Agenda
de Lusaca, isto significa fazer a transicao do apoio de
programas verticais, especificos para determinadas
doencas e impulsionados pela oferta para sistemas e
cuidados de saude primarios liderados a nivel
nacional2. Os paises devem liderar a concecao, a
coordenagao e a supervisdo do quadro de um plano,
um orgamento € uma monitorizagao e avaliacao
(MeA), assegurando que estas sao crediveis e detidas
em conjunto pelos Ministérios da Saude e das
Financas. Por sua vez, os doadores tém de alinhar o
apoio ao quadro de um plano nacional, um orcamento
e uma MeA, em vez de fragmentar a programacao e a
administracao da saude a nivel nacional.

Partes interessadas na Europa e América do Norte
referem que os esforgos de alinhamento sao
frequentemente paralisados quando os planos
nacionais carecem de pormenores ou de evidéncias.
Reconhecem igualmente que os ciclos politicos de
doadores bilaterais, as pressoes de responsabilizacéo
e 0s constrangimentos administrativos limitam muitas
vezes a forma como podem alinhar-se na pratica,
enguanto as iniciativas de saude global sao limitadas
pelos seus proprios ciclos de planeamento e
reabastecimento.

O apoio global apenas funciona quando
segue as prioridades nacionais, caso
contrario, fragmenta os nossos
sistemas e desvia a energia daquilo que
as pessoas realmente precisam.

Participante no didlogo com
o Médio Oriente e a Asia Central

Proximos passos propostos:

» Os governos estabelecem e executam um
quadro robusto de «um plano, um orcamento,
uma MeA» para a saude, detido em conjunto
pelos Ministérios da Saude e das Financas,
com um conjunto claro de prioridades
nacionais de saude.

» Os governos fortalecem e consolidam as
plataformas de coordenacao da saude para
alinhar o apoio, aprendendo com mecanismos
bem-sucedidos (como, por exemplo, no
Ruanda).

» Os parceiros (incluindo doadores multilaterais e
bilaterais) respeitam o principio de «um plano,
um orcamento, uma MeA», afastando-se de
planos ou acordos paralelos.

« Os parceiros (incluindo doadores multilaterais e
bilaterais) adotam uma maior flexibilidade nos
ciclos e mecanismos de financiamento para
reduzir os encargos administrativos sobre
paises e projetos.

Questdes pendentes e compromissos:

e Qual € o melhor caminho para passar de
abordagens verticais para abordagens
centradas nos CSP, de modo a assegurar a
integracao e o fortalecimento do sistema sem
comprometer os resultados de doencas, em
especial entre grupos marginalizados?

« Como podem os paises reforcar a sua
soberania da saude e criar fortes incentivos
politicos, operacionais e de reputacao para o
alinhamento dos doadores, de modo que a
adesao as prioridades nacionais se torne o
padrao e nao uma boa pratica opcional?

« Como podem os paises e parceiros evitar a
proliferacao de acordos e condicionalismos
especificos de doadores que arriscam
comprometer os esforcos de alinhamento e
coeréncia?

« Reconhecendo o sucesso limitado de esfor¢os
anteriores de alinhamento, como é possivel ser
ultrapassados os obstaculos a concretizacao
do quadro de «um plano, um orcamento, uma
MeA»?
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2.2.2. Agregar, integrar e simplificar o
financiamento internacional

Em todos os dialogos, as partes interessadas
concordaram com a necessidade de expandir os
mecanismos de financiamento conjunto e integrado
para reduzir a fragmentacao e coordenar melhor os
investimentos de multiplos doadores em sistemas de
saude, assim como em bens publicos regionais e
globais.

As preferéncias variam consoante o foco e a ambicao.
As partes interessadas da Asia-Pacifico salientaram o
financiamento harmonizado com estruturas de
coordenacao claras e reformas dos mandatos,
abrangendo MDB, doadores bilaterais, organizacdes
filantropicas e intervenientes privados, para alinhar os
investimentos em bens publicos regionais e globais. O
dialogo da Ameérica Latina e as Caraibas avancou com
um mecanismo regional conjunto acolhido por MDB,
concebido para tirar partido dos fundos de saude
regional existentes para apoiar 0os bens publicos e a
resposta a emergéncias (ver também a seccao
seguinte). As partes interessadas da Europa e
Ameérica do Norte apoiaram, em principio, o
alargamento do financiamento conjunto, mas
colocaram a tonica na harmonizacao operacional,
com divergéncias quanto a extensao: acordo quanto
a medidas «pragmaticas», como harmonizacao dos
ciclos de financiamento e envolvimento a nivel
nacional, alinhamento dos modelos de atribuicao,
planos de transigao conjunta e esclarecimento da
divisdo do trabalho entre a Gavi, o Fundo Mundial, o
Mecanismo de Financiamento Global e o Banco
Mundial, mas ndo em relacéao a reformas estruturais,
como conselhos de administracao partilhados,
consolidacao ou clausulas de caducidade. O mesmo
se aplica ao financiamento da preparacao para
pandemias, em que as preferéncias variaram entre
um mecanismo unico e uma melhor coordenacao
entre varios instrumentos.

As partes interessadas da Asia-
Pacifico salientaram o financiamento
harmonizado com estruturas de
coordenacgdo claras e reformas dos
mandatos, abrangendo MDB, doadores
bilaterais, organiza¢des filantropicas e
intervenientes privados, para alinhar
os investimentos em bens pUblicos
regionais e globais.

Proximos passos propostos:

» Os governos autorizam uma avaliacao
independente dos papéis e das modalidades
de financiamento dos principais mecanismos
regionais e globais de financiamento, tanto em
termos de apoio aos paises como de bens
publicos regionais/globais. Esta avaliacao iria
assinalar os pontos em que as funcoes de
financiamento se sobrepdem e identificar
oportunidades e medidas de harmonizacao,
integracao e/ou financiamento conjunto.

» Os governos avaliam os resultados desta
avaliacao e implementam as reformas
necessarias, em conformidade com as
conclusoes.

Estes passos devem estar intimamente ligados a
analise dos mandatos das organizacoes
apresentada na sec¢ao de governacao

(ver subseccao 1.1.).

Questdes pendentes e compromissos:

o Até onde devem ir os mecanismos de
financiamento conjunto e integrado para
fomentar a eficiéncia e a coeréncia? A
harmonizacao incremental dos ciclos de
financiamento e da divisdo do trabalho é
suficiente, ou sera necessaria uma
consolidacao estrutural mais profunda (como
conselhos de administracao partilhados ou a
fusao de fungoes)?

» Existe algum conflito entre a consolidagao dos
mecanismos ao nivel global e a necessidade
de priorizar a apropriacao dos paises € o
alinhamento com as prioridades dos paises ao
nivel nacional? Em caso afirmativo, como &
que isto pode ser mitigado?
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2.2.3. Estruturar o financiamento para que seja
estavel e previsivel

As partes interessadas de todas as regides
concordam com a necessidade de passar de ciclos
de financiamento a curto prazo para um
financiamento internacional plurianual previsivel que
permita aos paises planear eficazmente e fortalecer
0S seus sistemas, assim como financiar de forma
fiavel bens publicos globais e regionais, como a
preparacao para pandemias.

Por exemplo, o didlogo de Africa considerou que
ciclos orcamentais de doadores mais longos e melhor
alinhado sao essenciais para uma programacao
nacional eficaz e para a manutencao de abordagens
integradas e centradas nos CSP. A Europa e América
do Norte reiteraram esta necessidade e
reconheceram que os doadores tém de trabalhar para
ultrapassar os seus proprios constrangimentos
politicos e administrativos que, muitas vezes, limitam
a previsibilidade; sublinharam também a importancia
de um financiamento fiavel e coletivo da preparacao
para pandemias em «tempo de paz», em vez de
fundos de emergéncia compartimentados. As partes
interessadas da América Latina e as Caraibas
salientaram a necessidade de o financiamento se
tornar mais a longo prazo para apoiar reformas
estruturais, em vez de projetos isolados a curto prazo.
Do mesmo modo, o didlogo da Asia-Pacifico apelou a
um financiamento da saude global a longo prazo,
enquanto as partes interessadas no Medio Oriente e
Asia Central sublinharam os compromissos
plurianuais e a transparéncia.

Proximos passos propostos:

« Os secretariados dos principais financiadores
multilaterais e regionais da saude
(supervisionados e apoiados pelos respetivos
conselhos de administracéo) e os financiadores
bilaterais trabalham com governos nacionais e
outros intervenientes para reformular os
instrumentos de financiamento da saude, de
modo a permitir compromissos plurianuais e
centrados nos sistemas, alinhando os ciclos e
alargando as janelas de desembolso.

Questdes pendentes e compromissos:

« Como é possivel ultrapassar os
constrangimentos legais, administrativos e
politicos, de modo que os financiadores da
saude global reformulem os seus instrumentos
para oferecer uma previsibilidade mais estavel
e plurianual?

« A medida que os paises se afastam do apoio
externo, como podem os modelos de
financiamento equilibrar a necessidade de
compromissos externos plurianuais previsiveis
com a expetativa de um aumento constante do
financiamento interno?
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2.2.4. Evoluir e elevar o financiamento dos
bancos de desenvolvimento multilateral
para a saude

A medida que o financiamento da satde global se
afasta de programas verticais baseados em
subvencoes no sentido do fortalecimento dos
sistemas a longo prazo, partes interessadas de todas
as regides sublinharam a necessidade de um papel
mais importante e estratégico para os MDB regionais
e globais. Apesar dos riscos reconhecidos, como o
aumento do servico da divida e a financeirizacao, os
MDB sao cada vez mais considerados como
mecanismos adequados para apoiar estratégias
nacionais plurianuais a uma escala que doadores
tradicionais nao conseguem.

As regides destacaram dimensoes distintas. As partes
interessadas africanas sublinharam a importancia de
negociar melhores condicdes de investimento dos
MDB, incluindo investimentos melhorados em
servicos sociais através da AlD/do BIRD, e de utilizar
0s MDB para apoiar as discussoes relativas a
graduacao e a clausula de caducidade. O didlogo da
Asia-Pacifico sublinhou o papel dos MDB na
coordenacao de estratégias de financiamento e
investimentos em bens publicos globais e regionais,
assim como na realizagao rotineira do mapeamento
de recursos para a saude, sobretudo a nivel regional.
As partes interessadas europeias e norte-americanas
consideraram os MDB essenciais para a
sustentabilidade, destacando o fortalecimento da GFP
e o financiamento em condicdes preferenciais para os
CSP e os sistemas.

Proximos passos propostos:

» Os MDB trabalham com os governos e outros
intervenientes para aperfeicoar 0s seus
mecanismos de financiamento sustentavel em
condicoes preferenciais e liderado pelos
paises, a fim de apoiar cuidados de saude
primarios e bens publicos equitativos e
eficazes.

» Os governos, MDB, GHI e outros intervenientes
exploram pacotes de financiamento pelos MDB
liderados pelos paises que combinam
empréstimos em condicdes preferenciais com
subvencoes das GHI e financiamento interno
para apoiar transicoes eficazes.

» Os governos, MDB e outros intervenientes
analisam se e de que forma os mecanismos
regionais de financiamento conjunto,
ancorados nos MDB, para bens publicos
transfronteiricos e a preparacao poderiam
melhorar a previsibilidade, a eficiéncia e o
alinhamento do financiamento com as
prioridades regionais.

Questdes pendentes e compromissos:

« Como podem os paises investir em sistemas
de saude mais fortes sem aumentar
excessivamente compromissos com o Servigo
da divida e onde deve ser tracada a linha entre
empréstimos em condicoes preferenciais e
financiamento baseado em subvencoes,
sobretudo tendo em conta as diferentes
capacidades orgamentais dos paises?

« Como podem os MDB aumentar o
financiamento e, ao mesmo tempo, atenuar os
riscos de financeirizacao, como a reformulacao
de programas nacionais de saude para
projetos financiaveis a custa de sistemas de
saude publica essenciais e equitativos?

« Como podem os paises utilizar o financiamento
misto, por exemplo, subvencées de GHI
combinadas com empréstimos de MDB e
financiamento interno, de forma a reforcar a
apropriacao dos paises e apoiar reformas
integradas e longo prazo dos sistemas de
saude?
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2.3. Criar mecanismos de financiamento
regional

Os participantes no dialogo propuseram o reforgo dos
mecanismos de financiamento regional para apoiar
bens publicos regionais e 0s paises. Em
conformidade com o principio da subsidiariedade®,
espera-se que o posicionamento das funcdes de
financiamento ao nivel regional melhore a
autossuficiéncia e a apropriacao soberana, assegure
a proximidade das necessidades contextuais e facilite
uma acao atempada. Entretanto, isto poderia também
manter uma escala suficiente para gerar eficiéncias,
promover a solidariedade e apoiar investimentos
regionais em bens publicos, além da capacidade dos
Estados individuais.

2.3.1. Agregar e coordenar fontes diversas de
financiamento regional

A abordagem comum consiste em agregar multiplas
fontes e fluxos de financiamento, ou seja, orcamentos
publicos nacionais, bancos regionais de
desenvolvimento multilateral, organizacoes
filantropicas, comunidade emigrante, doadores
bilaterais e (se for o caso) capital privado, em
mecanismos de financiamento conjunto que possam
coordenar os investimentos regionais na saude. Isto
serve para criar uma base de recursos partilhada,
harmonizar os fluxos de financiamento e promover a
eficiéncia, permitindo um investimento coerente em
bens publicos regionais e um apoio solidario aos
paises.

Neste contexto, as regides deram énfase a questdes
diferentes: o didlogo de Africa destacou a mobilizacéo
de recursos de tesourarias nacionais, organizacoes
filantropicas e comunidade emigrante para fundos
ligados as Comunidades Econdémicas Regionais (CER)
ou a Unido Africana (UA), de modo a reduzir a
fragmentacao e a fortalecer a preparacao e a
resposta. Os participantes no didlogo da Asia-Pacifico
sublinharam a importancia de coordenar fluxos dos
MDB, bilaterais e filantropicos para apoiar bens
publicos regionais, garantindo, ao mesmo tempo, que
esta coordenacao nao se sobrepde as funcoes de
definicao de prioridades ou de implementacao. As
partes interessadas europeias e norte-americanas
apoiaram mecanismos de financiamento regional para
a aquisicao conjunta e compromissos avangados do
mercado, alinhados com normas globais. O dialogo
da América Latina e as Caraibas propds o
estabelecimento de um Fundo Regional de
Solidariedade para a Saude, um mecanismo de
financiamento catalisador conjunto, acolhido por um
banco de desenvolvimento multilateral e gerido pelos
paises, para coordenar e impulsionar fundos de saude
regional.

Capitalizado através de impostos relacionados com a
saude e de excedentes multilaterais redirecionados, o
fundo aumentaria a eficiéncia ao agregar recursos de
multiplos doadores, ao reduzir os custos
administrativos e ao repartir os riscos financeiros,
assim como ao apoiar a solidariedade regional através
da atribuicao de fundos para onde sao mais
necessarios, sobretudo, uma vez que muitos paises ja
nao se qualificam para a ajuda tradicional. Entretanto,
os participantes no Médio Oriente e Asia Central
defenderam a criacéao de fluxos de coinvestimento
previsiveis e enraizados a nivel regional, apoiados por
uma monitorizacao partilhada para coordenar o
financiamento dos CSP e dos bens publicos regionais.
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2.3.2. Incorporar principios partilhados para um
financiamento regional eficaz

As carateristicas comuns de mecanismos eficazes de
financiamento regional da salde destacadas em dois
ou mais dialogos incluem:

« Liderados por governos e detidos a nivel
regional: os mecanismos sao responsaveis
perante 0os governos e colocam a autoridade de
tomada de decisbes firmemente nas méos de
paises da regiao, assegurando o controlo soberano
e a legitimidade politica.

« Transparéncia: quadros de monitorizagao
partilhados e o mapeamento rotineiro dos recursos
garantem uma monitorizagao claro e previsivel das
contribuicdes, das dotacoes e do desempenho,
fortalecendo a confianga e a responsabilizagédo em
toda a regiao.

- Eficiéncia através da agregacao coordenada
(ver acima)

« A solidariedade como principio orientador:
com a diminui¢cao ou a auséncia da ajuda
tradicional para muitos paises, a atribuicao de
recursos deve garantir que estes sdo canalizados
para onde as necessidades regionais sao maiores.

« Coinvestimento para objetivos comuns: os
mecanismos tém de incentivar o investimento
coletivo dos paises, utilizando mecanismos que
galvanizem as contribuicoes e estabelecam
compromissos para com as prioridades regionais.

« Aproveitar e integrar organizagoes existentes:
tirar partido das estruturas regionais ou
multilaterais existentes para evitar a duplicacao e
maximizar a capacidade institucional. Isto pode
significar ser acolhido por um MDB, reforgar um
fundo continental (por exemplo, o Africa Epidemic
Fund) ou trabalhar através de organizacdes sub-
regionais.

Proximos passos propostos:

« Em Africa, governos e organizacées regionais
alinham-se para aumentar o financiamento
conjunto para a resposta a emergéncia atraves
do Fundo Africano para as Epidemias.

« Na América Latina e as Caraibas, governos,
grupos de reflexdo, o meio académico e outros
intervenientes sub-regionais e regionais
trabalham com um MDB selecionado para
explorar a concegao de um Fundo Regional de
Solidariedade para a Saude, incluindo o seu
conselho de administracéo, o modelo de
capitalizacao e os potenciais instrumentos de
financiamento.

« Na Asia-Pacifico, grupos de reflexdo e o meio
academico trabalham com governos, parceiros
e organizacoes regionais para estabelecer uma
funcao de mapeamento rotineiro de recursos
multissetoriais, alinhada com estratégias
regionais de saude, para informar a evolugao
dos mecanismos regionais de financiamento
conjunto.

» QOrganizacodes e parceiros regionais trabalham
em conjunto para estabelecer uma troca
estruturada e inter-regional de conhecimentos
sobre mecanismos de financiamento regional
da saude, incluindo modelos governativos e
combinagdes de receitas, acolhidos por uma
plataforma neutra ou um MDB.

Questdes pendentes e compromissos:

« Que incentivos poderdo persuadir 0s governos
a aderir a um mecanismo de financiamento
regional da salde e como podem as regides
gerir o risco de 0s paises se retrairem se 0s
beneficios a curto prazo parecerem incertos?

« Como é possivel equilibrar a apropriacao
regional e um forte controlo soberano com a
necessidade de interoperabilidade com fundos
globais e MDB e o compromisso com 0s
parceiros externos?

Além das prioridades comuns para a evolucao da
gestao e do financiamento da saude, os dialogos
abordaram reformas essenciais em matéria de dados,
conhecimentos, e desenvolvimento e abastecimento
de produtos.
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3. Dados, conhecimentos e
produtos

3.1. Aumentar os sistemas regionais de
dados e conhecimentos

As regides concordaram com a necessidade urgente
de reforcar sistemas de dados e conhecimentos de
saude interoperaveis e geridos a nivel regional,
apoiados por uma infraestrutura digital solida, uma
gestao clara dos dados e uma troca estruturada de
conhecimentos, para permitir evidéncias fiaveis e uma
cooperacao mais forte.

3.1.2. Estabelecer ou reforcar sistemas e
plataformas regionais de dados digitais,
com ampla interoperabilidade

As prioridades comuns incluem o estabelecimento de
sistemas de dados geridos a nivel regional que
garantam a soberania dos dados nacionais,
assegurando que 0s paises continuam a ser as
principais autoridades em termos de recolha,
armazenamento e partilha. Em particular, o dialogo
com Africa salientou a necessidade de assegurar
condicionalismos de partilha de beneficios e
beneficios (de varios tipos, como transferéncia de
tecnologias) através do sistema de acesso a
patdgenos e partilha de beneficios (PABS).

Os dialogos salientaram igualmente a necessidade de
criar uma infraestrutura digital unificada e
interoperavel para dados sobre os resultados em
saude humana, o financiamento da saude e o
desempenho dos programas, assim como a vigilancia
de doencas. Esta deve estar enraizada em
organizacoes regionais de confianca que permitam a
agregacao de dados de diversos sistemas e criem
centros de dados regionais que implementem normas
harmonizadas e possibilitem analises em tempo real
em todos os paises. Estas Ultimas devem ser
apoiadas por painéis digitais para garantir a
transparéncia e a eficacia da tomada de decisées. Os
participantes nos didlogos de Africa analisaram o
papel que a IA poderia desempenhar, considerando-a
uma «coluna vertebral» para novas infraestruturas
digitais de saude para estimular a eficiéncia
operacional, cortar custos e aumentar a
produtividade.

Exemplos especificos incluem:

» Um quadro africano de gestdo de dados de saude
para reforcar a partilha e os sistemas de dados.
Este quadro garantiria que os dados sobre saude
africanos séo conservados, geridos e utilizados
dentro do continente para proteger a soberania
nacional e permitir a monetarizacao através de
valor acrescentado (por exemplo, ensaios clinicos).

» Um Repositorio de Dados de Saude da ASEAN
para permitir aos paises do Sudeste Asiatico
comparar 0s investimentos nos sistemas de saude
e identificar boas praticas em modelos de
financiamento sustentavel. Os repositorios seriam
propriedade dos paises, com alojamento sub-
regional facilitado por féruns nacionais de varias
partes interessadas, distribuindo assim o encargo
administrativo e reforcando o papel da
coordenacao sub-regional ao servico das
prioridades nacionais.
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3.1.3. Institucionalizar mecanismos estruturados
de troca de conhecimentos

Para desbloquear ainda mais a troca de
conhecimentos entre 0s pares e a cooperagao
técnica nas regides, os dialogos propuseram
mecanismos de intercambio mais sistematicos,
enraizados na gestao regional e apoiados por
ferramentas digitais.

Por exemplo, o Centro de Inovagao da LAC, proposto
no ambito do didlogo da América Latina e as
Caraibas, teria por base as capacidades consideraveis
que ja existem nos paises da regiao, capacidades que
sao frequentemente subutilizadas ou
insuficientemente reconhecidas por outros. Através
de convocatérias anuais para propostas, do
estabelecimento de prioridades regionais e do
aproveitamento e alargamento das capacidades
existentes através de trocas estruturadas entre paises,
o Centro abordaria as barreiras que comprometem
atualmente a cooperacao técnica Sul-Sul. Na Asia-
Pacifico, isto pode ser possibilitado através de centros
de conhecimento regionais e sub-regionais, para
recolher evidéncias sobre boas praticas com vista a
aprendizagem intersetorial e entre paises, tirando
partido de organizacdes existentes, como a OMS, o
Fundo Global, o Banco Mundial, o BAD, a ASEAN e
organizacoes académicas.

Proximos passos propostos:

o Em toda a América Latina e as Caraibas, 0s
governos interessados lancam discussoes
preliminares com a OPAS e outros parceiros
para conceber em conjunto o Centro de
Inovacao da LAC, e estabelecer um Comité
Regional e um grupo de trabalho ad hoc para
definir prioridades.

+ Emtoda a regido de Africa, governos e
parceiros regionais desenvolvem um sistema
africano de informacéao de dados, apoiado no
Africa CDC como uma Infraestrutura Publica
Digital (IPD) (bem publico) para paises
africanos.

« No Médio Oriente e Asia Central, governos e
parceiros regionais estabelecem um centro
regional de dados de saude para permitir a
partilha transfronteirica de dados e a analise
avancada, reforcam organismos regionais
existentes para coordenar a vigilancia, redes
laboratoriais e a preparacao transfronteirica, e
estabelecem plataformas regionais de partilha
de conhecimentos que apoiem a investigacao,
a monitorizacao e a criacao de capacidades
conjuntas.

Questdes pendentes e compromissos:

« Como € possivel conciliar o controlo nacional
rigoroso dos dados de saude com a
necessidade de uma troca rapida e
transfronteirica de dados durante
emergéncias?

« Como € possivel assegurar a coeréncia dentro
de e entre regides para garantir que sistemas
regionais fortes estdo também alinhados a
nivel global?

« Como podem as ferramentas digitais e as
politicas de acesso livre melhorar a utilizacao
dos conhecimentos sem comprometer a
protecao de dados e a propriedade intelectual?
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3.2. Moldar mercados, agregar
aquisicoes e distribuir a producao

Foi consensual em todas as regides que 0s mercados
de saude tém de ser moldados de forma proativa para
garantir um acesso equitativo, mais resiliéncia e maior
soberania regional. Tal devera incluir a aquisicao
conjunta, assim como a producao distribuida e mais
bem regulamentada e processos regulamentares
harmonizados. Isto foi também considerado como
uma oportunidade para criar vantagens econémicas,
ao estimular a inovacao, o crescimento, o
desenvolvimento industrial e a produtividade,
alinhando, deste modo, os objetivos de saude e
econémicos num quadro partilhado.

3.2.2. Moldar mercados através da aquisicao
conjunta e de condicionalismos
progressivos

Os didlogos apontaram sistematicamente para a
aquisicao conjunta, negociacdes de precos e
requisitos normalizados dos produtos como
ferramentas essenciais para baixar 0s precos, garantir
a fiabilidade do abastecimento e expandir 0 acesso,
sobretudo para paises com um poder de negociagao
limitado.

As regides demonstraram diferentes pontos de
partida e perspetivas para avancar com isto aos niveis
regional e global. Partes interessadas da América
Latina e as Caraibas salientaram o impacto positivo
do Fundo Rotativo da OPAS em toda a regiao, mas
apelam a sua modernizacao e expansao. O dialogo
africano recomendou a operacionalizacao da
aquisicao conjunta em todo o continente, através do
mapeamento das capacidades existentes, € a
implementacao da aquisicao conjunta em toda a UA,
através do mapeamento das capacidades existentes,
e a implementacao de abordagens mandatadas pela
UA para uma procura previsivel.

O dialogo da Asia-Pacifico recomendou o
alinhamento da aquisigao conjunta (primeiro a um
nivel sub-regional, como o Pacifico ou a ASEAN) com
as reformas financeiras e os planos de transicao.
Partes interessadas do Médio Oriente e Asia Central
propuseram coordenar a aquisicao, a constituicao de
reservas e a logistica a nivel regional, de modo a
normalizar as aquisicoes e garantir um acesso rapido
a bens essenciais em todos os paises, incluindo em
contextos frageis. O didlogo da Europa e América do
Norte sublinhou a necessidade de manter a
interoperabilidade global e normas partilhadas para
evitar mercados e acesso fragmentados. Os
participantes sugeriram harmonizar os crescentes
mecanismos regionais, fortalecendo, ao mesmo
tempo, mecanismos globais, incluindo aquisicao
conjunta, compromissos avangados do mercado e
clausulas de acesso equitativo antecipado em
parcerias de I&D.

O dialogo da Europa e América do
Norte sublinhou a necessidade de
manter a interoperabilidade global
e normas partilhadas para evitar
mercados e acesso fragmentados.
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3.2.3. Fortalecer capacidades de producao
distribuidas, tirando partido dos quadros
regionais

As regides convergiram na necessidade de aumentar

a capacidade de producao local e regional, reforcar as

cadeias de abastecimento e harmonizar 0s processos

regulamentares. Muitos consideraram a expansao da
produgdo como essencial para garantir um acesso

atempado durante crises e para reduzir a

dependéncia de mercados externos.

Neste contexto, surgem diferentes motivagdes e
orientacées. Partes interessadas do Médio Oriente e
Asia Central concentraram-se na construcao de
centros regionais de producao e logistica, apoiados
por parcerias publico-privadas (PPP), e na
modernizagao digital da cadeia de abastecimento.
Participantes da regido de Africa destacaram a
agenda mais abrangente: investimento na producao
local e em I&D; harmonizagao regulamentar no ambito
da Agéncia Africana de Medicamentos (AAM);
fortalecimento da cadeia de abastecimento na Zona
de Comércio Livre Continental Africana (ZCLCA): criar
capacidades de licenciamento obrigatorio; e
promocao de uma industria autossuficiente, capaz de
servir os mercados regionais e globais.

O didlogo da América Latina e as Caraibas propds o
aprofundamento de modelos de producao conjunta, a
integracao da cadeia de abastecimento regional e a
utilizacdo de mecanismos de risco para financiar
inovacoes na saude. O didlogo da Europa e América
do Norte sublinhou o alinhamento das iniciativas de
producao com quadros globais, aperfeicoando
processos globais de I&D para melhor refletir as
prioridades dos paises.

A Africa esta a dizer: ndo queremos
apenas que as vacinas nos sejam
fornecidas, queremos ter capacidade
propria para as produzir.. O mundo tem
de se ajustar a esta nova realidade.

Participante no didlogo com Africa

Proximos passos propostos:

» (Governos e organizacdes regionais avancam
com planos especificos a nivel regional para
expandir a aquisicao conjunta.

» Organizagdes regionais partilham
ensinamentos e boas praticas de aquisicao
conjunta entre regiées, por exemplo, com base
no Fundo Rotativo da OPAS e noutros modelos
bem-sucedidos, e exploram oportunidades
conjuntas.

» (Governos e organizacdes regionais promovem
a harmonizagao regulamentar para apoiar a
producao regional de dimensao adaptavel. Isto
pode incluir a aceleracao das respetivas
organizacgoes (por exemplo, a implementacao
da AAM), o estabelecimento de acordos de
reconhecimento mutuo e o alinhamento das
normas de produtos e das vias de
licenciamento, de modo que os produtos
fabricados a nivel regional possam atravessar
fronteiras de forma eficiente.

Questdes pendentes e compromissos:

» Como devem ser equilibrados os papéis de
aquisicao global e regional para que as regides
possam atuar mais rapidamente sem
fragmentar as normas ou perder as vantagens
de escala dos mecanismos globais?

» Que instrumentos para moldar o mercado
poderiam ser aplicados de forma mais
sistematica, incluindo na concecéao de PPP,
para maximizar os retornos para a salde
publica?

» Como podem os quadros regionais de
producao desbloquear a saude partilhada e
valor economico, atraves de uma
regulamentacao alinhada e da integracao da
cadeia de abastecimento, assegurando, ao
mesmo tempo, que todos os paises, incluindo
Estados mais pequenos ou em situacao de
fragilidade, beneficiam de forma equitativa?

« Como podem organizacdes nacionais e
regionais estabelecer parcerias com
fabricantes e outros intervenientes (do setor
privado) para ultrapassar obstaculos no atual
panorama industrial e criar sistemas de
producao eficazes?
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Caminho a sequir

1. Facilitadores

Fazer avancar estas reformas nao sera facil.

Embora os dialogos regionais tenham procurado obter
consensos e identificar os proximos passos
especificos, a definicao de «como» concretizar as
reformas, sobretudo a nivel global, continua a ser um
desafio.

Foi também amplamente reconhecido que muitas das
reformas identificadas, que incluem a implementacao
de novas formas de trabalho, reafectacoes de poder e
a alteracao de narrativas fundamentais sobre o que é
a saude global e quem pode tomar decisoes,
encontrarao resisténcia, sendo possivel que o0s
esforcos de reforma sejam bloqueados ou cooptados
por estruturas estabelecidas. Na realidade, a propria
viragem para a regionalizacao reflete a dificuldade em
concretizar reformas a nivel global.

Além disso, diversas tendéncias no contexto
econoémico e politico global em rapida mudanca
podem também condicionar a implementacao de
reformas. Tal como foi referido no didlogo da America
Latina e as Caraibas, a «a crise de saude global reflete
uma quebra mais ampla em matéria de geopolitica e
cooperacao internacional». Os esforcos de reforma
enfrentam agora um cenario fragmentado no qual o
poder se dispersa por mais intervenientes, a
polarizagao ideologica se aprofunda e modelos de
ordem concorrentes e o crescente populismo
nacionalista enfraquecem o consenso e a acao
conjunta. E pouco provavel que os cortes no
financiamento da saude global sejam invertidos a
curto prazo e os acordos multilaterais estao
frequentemente a dar lugar a abordagens bilaterais
transacionais.

Esta avaliacao deve ser considerada realista e ndo
pessimista. Para serem bem-sucedidas neste
contexto, as reformas devem ser conduzidas de
forma proativa, num ambiente geopolitico em rapida
mudanca. Uma transformacao genuina exigira
pressdes externas e abordagens novas e mais
eficazes que tornem inevitavel uma mudanca radical
a longo prazo.

Os diglogos identificaram os seguintes facilitadores
como suscetiveis de desempenhar um papel
essencial:

1. Lideranc¢a dos LMIC e regides

Os paises e regides mais proximos da implementacao
tém de estar no centro da reforma, com paises de alto
rendimento e organizacoes globais a atuarem como
facilitadores, apoiando agendas de reforma lideradas
pelos paises a nivel regional. A reforma do
ecossistema da saude global tera de ser
acompanhada por uma acao conjunta para promover
a cooperacao aos niveis regional e nacional, o que
apenas sera possivel se 0s paises e grupos de partes
interessadas de todas as regides do mundo
participarem ativamente e liderarem as discussoes
sobre a reforma.

2. Alinhamento politico e técnico

A adocao de reformas exigira uma interface eficaz
entre propostas de ambiciosas reforma técnicas
fundamentadas por especialistas e mecanismos para
a tomada de decisoes politicas. Tais mecanismos
devem envolver ministros influentes de dentro e fora
dos setores da saude e do desenvolvimento,
assegurando a autoridade politica de alto nivel de
ministros das financas e chefes de estado/governo,
juntamente com outros lideres regionais e globais. As
coligacdes devem mobilizar defensores politicos e
utilizar os momentos e processos politicos regionais e
globais, como as Cimeiras da UA, as Cupulas das
Ameéricas, as reunides da ASEAN, a Liga Arabe, o
G20, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas (AGNU)
e a Assembleia Mundial da Saude (AMS), para
promover a tomada de decisdes e a responsabilizacao
a alto nivel em torno de propostas tecnicamente
solidas. Os presidentes e membros dos conselhos de
administracao de organizagdes globais e regionais de
saude terao também de ser assertivos para garantir a
coeréncia entre declaracdes de alto nivel e a tomada
de decisbes estratégicas e operacionais.
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3. Coligacoes dinamicas para a reforma

Coligacoes impactantes e ageis serao essenciais para
o progresso. Coligacdes regionais, como a Coligagao
para a Reforma da Saude Global na Asia-Pacifico,
proposta pelo didlogo regional da Asia-Pacifico, tém o
potencial para disponibilizar plataformas vitais de
reuniao de varias partes interessadas para a definicao
conjunta de prioridades e a testagem de reformas a
nivel regional. Além disso, aliancas entre blocos
regionais, por exemplo, para exercer influéncia
conjunta em féruns globais, como o G20, serao
fundamentais para fazer avancar a agenda de
reforma. Também deverao ser exploradas
oportunidades politicas para reunir chefes de estado
de LMIC com os de paises doadores tradicionais. Ao
longo de todo o processo, todos os intervenientes
tém de trabalhar em conjunto para assegurar um
alinhamento de iniciativas de reforma em curso e
emergentes, como a Agenda de Lusaca, a Reposi¢cao
de Acra, a Plataforma de Acéo de Sevilha, a HEAR
CSO e o processo emergente convocado pela OMS,
assim como o processo mais amplo da UN8O, de
modo a garantir que a dinamica técnica e politica da
reforma nao é fragmentada.

4.Progresso rapido e pragmatico

A reforma € um processo ciclico e nao um avanco
unico. Conquistas rapidas serao essenciais para criar
dinamica e confianca. Apesar das questdes
pendentes, as reformas devem ser iniciadas de forma
gradual, em vez de se esperar por uma total clareza e
consenso. Reformas prioritarias em matéria de
governacao e financiamento e outras areas essenciais
devem ser colocadas em pratica através de acordos
pragmaticos entre diversos intervenientes, com base
em beneficios claros e partilhados para a cooperacao.
Reunides regionais e globais de saude devem ser
utilizadas para partilhar os resultados preliminares das
reformas, criar coligacées e manter o compromisso.

A reforma & um processo
ciclico e ndo um avango
Unico. Conquistas rapidas
serao essenciais para criar
dindmica e confianga.
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2. Apelo a acao

A seccao IV destaca 0s proximos passos essenciais
necessarios para garantir a reforma do ecossistema
da saude global em areas tematicas criticas. A sua
operacionalizacao exigira um esforco coletivo, pelo
que esta seccao resume as principais acoes
necessarias em todos 0s grupos de partes
interessadas, conforme salientado pelos dialogos
regionais. Estas nao pretendem ser exaustivas e
outros intervenientes, como organizacoes
filantropicas e o setor privado, terdo também um
papel fundamental a desempenhar.

1. Governos: Estabelecer e executar uma direcao
comum para a reforma, fortalecer e alinhar o
financiamento em torno de um plano e permitir
a descentralizagao nos casos em que esta
represente um valor acrescentado.

« Continuar a fazer avangar o progresso quanto aos
compromissos da Agenda de Lusaca, incluindo:

- [Governos dos LMIC] Mobilizar novos fundos
para a transicao para o financiamento interno
de sistemas de saude e reorientar a prestacao
para os CSP.

- [Governos dos LMIC] Institucionalizar o
conceito de «um plano, um orgamento, uma
MeA», detido em conjunto pelos Ministérios da
Saude e das Financas; reforcar plataformas de
coordenacao de doadores.

- [Governos doadores] Operacionalizar o
conceito de «um plano, um orcamento, uma
MeA». Reformular instrumentos de
financiamento bilateral e adotar ciclos e
mecanismos mais flexiveis para reduzir os
encargos administrativos sobre os paises e
permitir compromissos plurianuais centrados
nos sistemas, com ciclos alinhados € janelas de
desembolso mais alargadas.

 [Todos os governos] Reconhecer o papel vital dos
diferentes intervenientes, incluindo a sociedade
civil e as comunidades, na gestao da saude e
oferecer mecanismos de participacao efetiva aos
niveis nacional, regional e global.

- [Todos os governos] Autorizar avaliagoes
independentes e estabelecer mecanismos de
tomada de decisdes calendarizados e
baseados em evidéncias, a fim de:

- Acordar medidas para simplificar funcoes,
mandatos e modalidades de financiamento de
organizacoes globais e entre organizacoes
globais e regionais (incluindo instituicoes
regionais e globais de financiamento).

- Acordar um roteiro para a devolucao previsivel
e faseada de mandatos, direitos de decisao e
recursos adequados a organizacdes regionais.

- Considerar opcoes de mudanca,
constrangimentos legais e compromissos para
melhorar a representacao em conselhos de
administragcao e as praticas nos principais
conselhos de administracao da saude global,
assim como propor um caminho a seguir.

2.0Organizacgoes regionais: assumir fungoes
claras, criar sistemas partilhados e harmonizar
os mercados.

» Trabalhar em conjunto e com 0s governos para:

- Identificar e acordar que instituicdes regionais
lideram quais fungdes essenciais de saude e
garantir a autoridade de tomada de decisoes e
o financiamento estavel necessarios para a sua
realizacao (incluindo mecanismos de
financiamento regional, como MDB e outros).

- Criar plataformas regionais de dados e
evidéncias para permitir a partilha e a analise
transfronteirica ao servico de estratégias
regionais.

- Expandir a aquisicéo conjunta, com base em
modelos comprovados (por exemplo, o Fundo
Rotativo da OPAS) e partilhar os ensinamentos
entre regides para melhorar a previsibilidade e a
relacao custo-beneficio.

- Aumentar a produgao conjunta de produtos de
saude através do avanco da harmonizacao
regulamentar e de outras medidas.

3. Organizacgoes globais: simplificar, apoiar
intervenientes regionais, alinhar-se com os
planos nacionais e estabelecer instrumentos
de financiamento.

« [Todos] Respeitar as organizagoes regionais e
permitir a subsidiariedade de forma proativa:
estabelecer parcerias equitativas, alinhar a
assisténcia técnica e o financiamento com as
estratégias regionais e ceder espaco para a
descentralizacao de funcoes; reforgar a
responsabilizacao e a coordenacao com
organizacoes regionais.

 [Organizacbes globais de saude] Em conformidade
com a Agenda de Lusaca, adotar ciclos de
financiamento e fundos conjuntos a longo prazo
mais flexiveis para reduzir os encargos
administrativos sobre os paises e operacionalizar o
conceito de «um plano, um orcamento, uma MeA».
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[Organizacoes globais de saude] Trabalhar em
conjunto e com 0s governos para simplificar
mandatos e acordos de organizacdes (ver acima).

[MDB] Trabalhar com governos e parceiros para
analisar e simplificar as modalidades de
financiamento, e aperfeicoar e expandir
instrumentos de financiamento a longo prazo em
condicoes preferenciais e concentrados nos
sistemas, que complementem 0s recursos
nacionais e outros recursos (incluindo subvencoes
de GHlI), sob a lideranca clara dos paises, sem
exacerbar a financeirizacao ou dividas
insustentaveis.

[Instituicdes financeiras internacionais] Solucionar
0s constrangimentos desiguais a flexibilidade
orcamental, incluindo reconsiderar os critérios de
elegibilidade baseados no nivel de rendimento,
que nao tém em conta vulnerabilidades criticas
(como se verifica nos PEID, por exemplo), e
trabalhar com governos, organizagoes filantropicas
e MDB regionais para ampliar as ferramentas
catalisadoras para o aumento de crédito (por
exemplo, garantias de empréstimos) para reduzir
os custos de financiamento.

4.Sociedade civil, grupos de reflexao e

universidades: fortalecer a sua voz, as
evidéncias e a responsabilizacao.

[Sociedade civil] Defender e exercer uma
participacao significativa na gestao da saude a
todos os niveis, promovendo a transparéncia e a
responsabilizacao com vista a resultados e
processos equitativos.

[Todos] Trabalhar com governos e outras
entidades para propor objetivos de representacao
de LMIC/regides baseados em evidéncias e
mecanismos de participacao equitativa em
conselhos globais de saude.

[Grupos de reflexdo e meio académico] Fornecer
analises e reflexdes que possam informar os
governos e organizacoes globais de saude a
desenvolverem em conjunto orientacoes claras
sobre instrumentos de financiamento para
transicoes, a fim de adequar as fontes internas/
parceiras (incluindo MDB e organizacdes
filantropicas) as necessidades de financiamento.

[Todos] Utilizar o mapeamento de fluxos de
financiamento da saude para responsabilizar os
intervenientes e moldar a evolucao de
mecanismos de financiamento eficazes e
equitativos aos niveis nacional, regional e global.
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3. Principais questoes para
avancar

Tal como acima referido, o trabalho conjunto para
fazer avancar a reforma da saude global tem de
comecar agora. No entanto, apesar de nao devermos
deixar que questdes pendentes nos dissuadam de
tomar medidas, temos também de ser claros quanto
as areas nas quais sao necessarias analises e
deliberacdes mais aprofundadas para garantir um
caminho claro e unificado.

Na seccao IV, foram destacadas questdes pendentes
especificas para cada area de reforma. No seu todo,
estas apontam igualmente para um conjunto mais
vasto de questdes subjacentes que exigem uma
analise adicional urgente:

1. Existe consenso quanto a uma visao do
ecossistema da saude global que englobe
coordenacao internacional, assisténcia externa e
disponibilizagéo de bens publicos regionais e
globais, de modo a melhorar os resultados em
saude e gerar valor coletivo para todos?

2. As funcoes definidas na seccao lll captam
adequadamente as funcdes essenciais de um
ecossistema da saude global reformulado? Existe
acordo quanto ao equilibrio de funcoes proposto
aos niveis regional e global?

3. Em cada nivel, onde deve residir a
responsabilidade por cada uma destas diferentes
funcdes? Como é possivel esclarecer o0s
mandatos das organizacdes e, se necessario,
fortalecer as capacidades institucionais, de modo
a garantir um ecossistema simplificado, coerente
e eficaz?

4. Que outras informacdes, por exemplo, sobre os
custos de oportunidade ou compromissos para
diferentes cenarios de reforma, sao necessarias
para informar a priorizacao e a sequenciacao das
reformas?

5. Que decisdes tém de ser tomadas, onde, e por
quem, para concretizar reformas essenciais?
Como podem ser utilizados diferentes processos
e foruns a diferentes niveis para promover a
mudanca?

6. Que acdes sao necessarias por parte dos
diferentes grupos de partes interessadas para
fomentar o progresso? Como é possivel
aperfeicoar, fortalecer e colocar em pratica o
apelo a acao supracitado?

Sera fundamental que as proximas discussoes sobre
a reforma da saude regional e global se concentrem
na resolucao progressiva destas questoes.

4. Conclusao

Uma mudanca substancial na saude global é
inevitavel. Nao se trata de saber se o sistema ira
mudar. E uma questdo de saber quando, em que
direcao e quem moldara este futuro sistema. Isto
exige reflexao e acao coletivas. Complementando
outras iniciativas aos niveis regional e global, este
artigo oferece um contributo para responder a estas
questoes.

Governos e organizagées nao governamentais de
mais de 114 paises fizeram ouvir a sua voz numa
deliberacao exaustiva e sistematica. Debateram como
deveria ser o futuro sistema e como atingir esse
objetivo. Para beneficiar da inteligéncia coletiva de
todo o mundo e garantir que todos os paises e
regides, sobretudo os LMIC, tém uma voz forte na
definicao do caminho a seguir, estas discussoes
decorreram em simultaneo na América Latina e as
Caraibas, em Africa, na Europa e América do Norte,
no Médio Oriente e Asia Central e na Asia-Pacifico.
Participantes especializados e diversificados,
provenientes de e baseados nestas regides, avaliaram
cuidadosamente as prioridades de reforma e uniram-
se em torno das mesmas.

Coletivamente, estes dialogos definiram claramente
0s proximos passos, centrados na transferéncia do
poder e da tomada de decisées do nivel global para
0S paises e regides, de modo a criar um ecossistema
da saude global mais responsivo e equitativo, que
seja descentralizado, mas interligado. Destacam
também uma série de questdoes pendentes criticas. A
resolucao destas questdes e o0 sucesso de iniciativas
mais amplas de reforma da saude global em curso
dependem agora do trabalho conjunto e do
aproveitamento de conhecimentos partilhados, com
todas as regides envolvidas de forma significativa
como coarquitetas. A reforma do ecossistema da
saude global exige um esforco coerente e alinhado
entre regioes e grupos de partes interessadas para
aproveitar a atual janela de oportunidade e criar um
ecossistema da saude global que possa responder as
necessidades de saude de hoje e de amanha.

Nao se trata de saber se o sistema ira
mudar. E uma questao de saber quando,
em que diregcdo e quem moldara este
futuro sistema.
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13.

4.

Tracking universal health coverage: 2025 global monitoring report.

Muitas vezes, entende-se que estas implicam sistemas, estruturas, instituicoes, regras e processos
que coletivamente orientam, coordenam, financiam e implementam esforcos para melhorar os
resultados em saude a nivel global, incluindo instituicoes e mecanismos globais e regionais
multilaterais e plurilaterais, assim como parcerias bilaterais e outros.

Estes dialogos foram precedidos por cinco propostas provocatorias para uma arquitetura reformulada
da saude global de lideres de pensamento individuais, utilizadas juntamente com muitos outros
contributos, para langar o debate.

Dialogo da América Latina e as Caraibas sobre reformar a arquitetura da saude global: documento de
resultados do dialogo

Reimagining Global Health Reform in the Asia Pacific: Nationally Designed, Regionally Coordinated,
and Globally Aligned. Relatério final.

Dialogo regional africano sobre a reforma da arquitetura da saude global. Artigo de resultados

Reformar a arquitetura da saude global. Prioridades e perspetivas do didlogo regional da Europa e da
Ameérica do Norte

Dialogo regional no Médio Oriente e Asia Central sobre a reforma da satde global

https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/

Esta questao foi referida, sobretudo, nos dialogos do Médio Oriente e Asia Central, assim como da
Europa e América do Norte.

As garantias de empréstimos sao capitais cataliticos ou concessionais destinados a partilhar o risco do
investimento através do crédito e a atrair capital adicional.
(https://thedocs.worldbank.org/en/doc/164f0203d738919baef24f0ala2fb788-0140022024/original/
Development-Bank-Working-Group-Joint-Roadmap-JUNE-12-2024-FINAL.pdf)

Este aspeto € destacado, em especial, nos didlogos de Africa, da Europa e América do Norte, assim
como do Médio Oriente e Asia Central.

O dialogo da Europa e América do Norte manifestou um apoio geral a subsidiariedade, a abertura a
uma maior regionalizacao e ao aproveitamento dos bancos de desenvolvimento regional e de outros
mecanismos de financiamento. No entanto, a regido nao discutiu detalhadamente mecanismos
especificos de financiamento regional.

Pode obter mais informacoes sobre o projeto «Health Architecture Reimagined Civil Society
Organisations» (Organizagdes da sociedade civil para uma arquitetura da satde reformulada) aqui:

https://hearcso.org/
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240117815
https://wellcome.org/insights/reports/bold-ideas-reformed-global-health-system
https://wellcome.org/insights/reports/bold-ideas-reformed-global-health-system
https://lacforglobalhealth.org/wp-content/uploads/2025/12/LAC-Dialogue-Global-Health_Final-Report_4Dec-4.pdf
https://lacforglobalhealth.org/wp-content/uploads/2025/12/LAC-Dialogue-Global-Health_Final-Report_4Dec-4.pdf
https://sph.nus.edu.sg/wp-content/uploads/2025/12/Reimagining-Global-Health-Reform-in-the-Asia-Pacific-English.pdf
https://sph.nus.edu.sg/wp-content/uploads/2025/12/Reimagining-Global-Health-Reform-in-the-Asia-Pacific-English.pdf
https://ahaic.org/wp-content/uploads/2025/12/Output-Paper-Global-Health-Architecture-Reform-Africa-Regional-Dialogue.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/62320122dc0af26d703f3cb1/6938b2cfa850e46fd9b0e6b9_Europe %26 North America Regional Dialogue Synthesis Paper.pdf
https://cdn.prod.website-files.com/62320122dc0af26d703f3cb1/6938b2cfa850e46fd9b0e6b9_Europe %26 North America Regional Dialogue Synthesis Paper.pdf
https://emphnet.net/media/e5vjt2fi/meca-regional-dialogue-on-global-health-reform-outcomes-paper.pdf
https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/164f0203d738919baef24f0a1a2fb788-0140022024/original/Developmen
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/164f0203d738919baef24f0a1a2fb788-0140022024/original/Developmen
https://hearcso.org/
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