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Introducao

1. As mortes provocadas pela doenca por coronavirus (COVID-19) estdo a diminuir, mas esta
pandemia ndo acabou. Ao mesmo tempo, enfrentamos a guerra, a fome e a crescente ameaca das alteracdes
climaticas. Estas crises simultaneas estéo a perturbar os sistemas de salde, a enfraquecer as populagdes e a
criar um terreno fértil para novos surtos de doencas. Além disso, ndo estamos a progredir na consecugao
dos objectivos de desenvolvimento sustentavel.

2. No entanto, existe um risco muito real de que ndo sejam retiradas licbes desta pandemia, e de que
o ciclo de panico e de negligéncia se volte a repetir. Muitas outras crises ja estdo a dominar a atencéo dos
governos e dos meios de comunicacdo social mundiais e, mais uma vez, a salde é vista como uma despesa,
e ndo como um investimento.

3. O proposito do projecto de Proposta de orgamento-programa 20242025 consiste em recentrar a
atencdo na saude, alcancar a cobertura universal de salde e concretizar as trés metas dos mil milhdes.
Devemos ter presente o seguinte cendrio de investimento, recentemente publicado: por cada ddlar
americano investido na OMS, ha um retorno de investimento de 35 délares.!

4. A prorrogacdo do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023 (PGT 13) até 20252
reconfirmou para 2024-2025 os objectivos e as orientacdes estratégicas ja aprovadas. O projecto de
proposta de orgamento-programa 2024-2025 estara totalmente alinhado com as orienta¢fes propostas na
extensdo do 13° PGT? e, por conseguinte, o tema geral do projecto de proposta de orcamento-programa
2024-2025 é consolidar as conquistas, focar os investimentos nos paises, e reforcar a capacidade dos paises
para acelerar os progressos com vista as trés metas dos mil milhGes e aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentéavel relacionados com a salde.

5. Nas recentes reunides dos 6rgdos directivos4, os Estados-Membros solicitaram mais transparéncia
e uma abordagem mais participativa na elaboracdo da Proposta de orcamento-programa em geral e, mais
especificamente, no processo de definicdo de prioridades. Consequentemente, o Secretariado introduziu
alteragdes importantes no processo de elaboragdo do projecto de Proposta de orcamento-programa 2024—
2025, descritas mais adiante no presente documento.

1 Um retorno saudavel: cendrio de investimento para uma OMS financiada de forma sustentavel. Genebra:
Organizagdo Mundial da Salde, 2022 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/354372, consultado em 25 de Julho de
2022).

2 Ver o documento A75/8 e a resolucdo WHAT5.6 (2022).

3 Ver o documento apresentado as reunides dos Comités Regionais de 2022 intitulado Orcamento-Programa 2022
2023: revisdo. Prorrogacéo até 2025 do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho 20192023

4 Reunides do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel, reunides do Comité do Programa, Orcamento e
Administracdo do Conselho Executivo e sessdes do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Saude.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/354372

6. Na septuagésima quinta Assembleia Mundial da Satde, em Maio de 2022, os Estados-Membros
tomaram uma decisdo histérica e comprometeram-se no aumento gradual das contribuicfes fixas até ao
biénio 2030-2031, comecando com um aumento de 20% para o biénio 2024-2025.1 O foco do projecto de
Proposta de orcamento-programa 2024-2025 ird também nortear o plano de utilizacdo do aumento previsto
das contribuicdes fixas.

7. A necessidade de a Organizacao investir as suas capacidades e recursos limitados nas areas onde o
impacto serd maior, sobretudo nos paises, € um principio fundamental do processo de defini¢cdo de
prioridades. Para o reforcar, o processo de definicdo de prioridades nos paises deve ser norteado por
orientagdes estratégicas coerentes baseadas nos dados e factos crediveis mais Uteis, e num entendimento
das areas em que a OMS acrescenta mais valor.

8. O projecto de proposta de orgamento-programa 20242025 também reflecte 0 compromisso do
Secretariado de uma maior responsabilizagdo, transparéncia e eficiéncia. Estes compromissos sdo
indissociaveis dos progressos no financiamento sustentavel. O Secretariado estd empenhado em continuar
a reforma — tirando partido dos seus progressos realizados até agora na prestacao de contas, no foco nos
resultados e na eficiéncia.

Uma nova abordagem da defini¢éo de prioridades no projecto de Proposta de
orcamento-programa 2024-2025

9. A abordagem reforcada da definicdo de prioridades faz parte integrante da elaboracdo do projecto
de Proposta de or¢camento-programa 2024-2025. Seré aplicada uma abordagem iterativa, comegando ao
nivel dos escritorios de pais, para garantir o maximo alinhamento com as situagdes e prioridades dos paises.
Esta abordagem sera norteada pelas orienta¢Oes estratégicas mundiais e regionais, assim como pelos dados,
factos e tendéncias crediveis disponiveis, sobretudo ao nivel dos paises, e ira centrar-se nas areas onde o
valor acrescentado da OMS é conhecido (Fig.1).

! Decisdo WHA75(8) (2022).



Fig. 1. Abordagem da definicdo de prioridades no projecto de Proposta de or¢amento-programa
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10. A direcc¢do dos escritorios de pais da OMS sera responsavel por organizar consultas sobre definicdo
de prioridades ao nivel dos paises (segundo nivel da Fig.1), envolvendo os principais interlocutores
governamentais e os parceiros relevantes. Cada regido aplicara uma abordagem adequada a sua regido, mas
utilizard um conjunto comum de critérios minimos, conforme definido abaixo.

a) O grau da contribuigdo para:

i)  os resultados na salde que necessitam de atencéo prioritaria, com base em fontes de dados

crediveis a nivel mundial, regional ou nacional; e

ii) acelerar os progressos na consecucao das metas e indicadores relativos aos trés mil milhGes

relevantes para o pais, definidos por dados e factos.

b) O grau de alinhamento com:

i) o0s planos estratégicos nacionais de salde actualizados e outros instrumentos nacionais

relevantes de definigdo de prioridades e de planeamento;

ii) osinstrumentos actualizados que definem a cooperagdo entre a OMS e 0s paises (estratégias
de cooperacdo da OMS com 0s paises ou outros acordos de cooperagao); e

iii) os instrumentos comuns existentes de planeamento das Na¢Ges Unidas (como o Quadro de
Cooperacdo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel).

c) A adesdo aos mandatos relevantes e compromissos vinculativos subscritos pelos 6rgédos

directivos da OMS



d) O nivel da vantagem comparativa da OMS:

i) a OMS estd melhor colocada, comparada com outros parceiros, para alcangar resultados
especificos, ultrapassar os obstaculos e prestar apoio aos paises na implementacéo das
suas prioridades ou na resposta as crises; ou

ii) a OMS desempenha um papel crucial ou de nicho para certas prestacdes especificas nos
paises.

11. As consultas a nivel nacional irdo considerar varios contributos, incluindo uma analise dos dados
e factos crediveis disponiveis, assim como as orientac6es recebidas dos comités regionais durante as suas
reunides deste ano. Pela primeira vez, todos os paises receberdo dados e factos mais estruturados e
especificos sobre problemas de salde, que servirdo de base para definir as suas prioridades.

12. Tal como nos orcamentos-programa anteriores, 0 projecto de Proposta de orgamento-programa
2024-2025 sera apresentado aos Estados-Membros na base dos resultados. Uma vez que a intengéo é que
as prioridades definam o projecto de Proposta de orgamento-programa 2024—2025 e orientem o célculo de
custos do orgamento, prevéem-se as seguintes etapas.

a) Os Estados-Membros irdo rever as suas prioridades programaticas ao nivel dos resultados,
dentro do quadro vigente de resultados do PGT 13! que ir4 guiar a agenda de salide publica da OMS
em 2024-2025 nos seus paises.

b) Os Estados-Membros orientardo depois o Secretariado na identificacdo dos produtos
programaticos aos quais deve ser dada prioridade, de modo a que o apoio do Secretariado aos
Estados-Membros na consecucdo dos resultados fique bem explicito.. Isto garantird também uma
correlagdo mais estreita com aquilo que o Secretariado é responsavel por concretizar, definindo
portanto prioridades no investimento do tempo, das capacidades e dos recursos do Secretariado. A
informacdo sera utilizada para o calculo dos custos do orgcamento, a afectacdo de recursos e as
decisdes de financiamento, e estara ligada a monitorizacdo e a apresentacdo de relatérios sobre a
implementacdo do orcamento-programa.

13. Como referido anteriormente, cada Regido ira aplicar uma abordagem adequada ao seu contexto,
podendo o processo de definicdo de prioridades variar entre regides. No entanto, a defini¢do de prioridades
das realizagdes e produtos do orcamento-programa que dai resultara serd comparavel e estara disponivel
em todas as regides.

14. As prioridades definidas ao nivel nacional serdo revistas pelo nivel regional. As regides irdo
convocar uma sessao de seguimento apds as reunides de 2022 dos comités regionais, para analisar essas
prioridades e consolida-las na sua regido. Isso devera orientar as prioridades dos escritorios regionais e
contribuir também para a defini¢do de prioridades de trabalho a nivel mundial, nomeadamente em termos
de investimentos no apoio aos paises e no trabalho normativo.

15. O projecto de proposta de orgamento-programa 2024-2025, que serd enviado pela trigésima
segunda reunido do Comité do Programa, Orcamento e Administracdo, a 152.2 sessdo do Conselho
Executivo para apreciagdo, em Janeiro de 2023, ja devera reflectir o resultado do processo iterativo de
definicdo de prioridades, o seu calculo de custos e a sua linha narrativa.

1 O quadro de resultados do PGT 13 é apresentado no documento A74/5 Rev.1. p. 12.



Identificacdo das lacunas nos dados mundiais que orientam o projecto de
Proposta de orgamento-programa 2024-2025

16. O mundo est4 a avancar a apenas um quarto do ritmo necessario para atingir os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a sadde. A pandemia de COVID-19 provocou retrocessos
que colocaram o mundo fora desse rumo.! O PGT 13 centra-se no impacto mensuravel sobre a salde das
pessoas em todos 0s paises. As suas trés metas dos mil milhGes fornecem uma abordagem unificada para
acelerar os progressos no sentido da consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a salde.

17. Estimativas recentes indicam que as cinco principais causas de morte a nivel mundial em 2019
foram a cardiopatia isquémica, o AVC, a doenga pulmonar obstrutiva cronica, as infec¢des do tracto
respiratorio inferior e os problemas de salde neonatais, que resultaram, em conjunto, em 22 milhdes de
mortes. Os cinco principais factores de risco, que contribuiram para 40 milhdes de mortes, foram a pressao
arterial elevada, o tabagismo, os riscos dietéticos, a poluigdo atmosférica e o nivel elevado de glicémia no
plasma em jejum. A analise destes dados a par dos indicadores, no quadro dos trés mil milhdes, revela
varias areas em que se devem concentrar os esforcos para acelerar os progressos.

18. Espera-se que a meta dos mil milhdes de melhoria da satde das populagdes seja atingida, visto que
0s progressos realizados até agora reflectem melhorias no acesso a combustiveis domésticos limpos, a agua
potavel, a saneamento e higiene, e no controlo do tabaco. No entanto, muitos indicadores utilizados para
acompanhar estes mil milhdes estdo a ficar para tras ou revelam um recuo dos progressos, e 0 cumprimento
da meta destes mil milhdes seria insuficiente para colocar o mundo no bom caminho para atingir os
Obijectivos de Desenvolvimento Sustentavel. Existem desigualdades evidentes entre os paises e dentro dos
mesmos que exigem atencdo. A concentracdo na aceleragdo dos progressos do combate & obesidade e das
guestdes de saude relacionadas com o clima e 0 ambiente, assim como do controlo do tabaco e do alcool,
representa 0 maior potencial de ganhos em matéria de salde.

19. N&o se espera que a meta dos mil milhdes da cobertura universal de saude e a meta 3,4 dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis através da prevencao e do tratamento, e promover a salde mental e 0 bem-estar)
seja alcangada sem esforgos activos para acelerar os progressos. As despesas catastroficas com a saude tém
aumentado num grande nimero de paises, e 0s ganhos alcangados em termos da cobertura dos servicos de
salde desde o inicio do periodo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel foram afectados pela
pandemia de COVID-19. Os indicadores para acompanhar estes mil milhdes de pessoas com as maiores
lacunas potenciais, e por conseguinte a concentracdo do foco para atingir a meta dos mil milhdes e a meta
3.4 dos Objectivos, sdo a proteccdo financeira, 0 pessoal da salde e 0 acesso a Servigos essenciais,
especialmente para o controlo da hipertensdo. A pandemia comprometeu ainda mais 0s progressos rumo a
meta 3.3 (Até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, paludismo e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, as doengas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis),
revelando assim a necessidade de esforgos acelerados.

1 Queira consultar o documento A75/8.



20. Relativamente aos mil milhdes protegidos contra emergéncias sanitéarias, a pandemia de COVID-
19 mostrou a dura realidade de que nenhum pais estava totalmente preparado para uma pandemia desta
dimensdo. O indicador Prevent, que mede a cobertura vacinal dos agentes patogénicos prioritarios, foi o
mais afectado pelas perturba¢Bes nos servicos relacionadas com a pandemia. Existe uma necessidade
urgente de aplicar as li¢bes retiradas e as recomendacBes das avaliacBes da resposta a pandemia, de
identificar melhores medidas para compreender a preparacdo e a prevengdo, e encurtar o tempo para
detectar, notificar e responder.

21. A informagdo supramencionada, juntamente com as orientacdes estratégicas mundiais definidas
pelos Estados-Membros através do PGT 13 e de outros instrumentos que permitem aumentar a sua precisdo,
vao guiar o desenvolvimento do projecto de proposta de orgamento-programa 2024-2025 (Fig. 2). O
orcamento-programa que serd proposto para 2024-2025 sera definido por vérias consultas sobre a
operacionalizacdo e a definicdo de prioridades do trabalho com base em vaérias iniciativas, incluindo
propostas sobre o reforgo da arquitectura mundial para a preparacdo, resposta e resiliéncia as emergéncias
sanitarias,’e o grupo de trabalho 4gil dos Estados-Membros sobre o refor¢o da governacdo orcamental,
programatica e financeira da OMS, assim como as consultas a todos os paises sobre as suas prioridades.

22, No que toca a abordagem das areas de concentracao identificadas, o foco permanecera na medida
do possivel em alavancas transversais e plataformas integradas, tais como: os cuidados de satde primarios
para a cobertura universal de satde; o financiamento sustentavel da satde, incluindo a protecgdo financeira;
os sistemas de salde, incluindo a forca de trabalho da satde e dos cuidados; o acesso a meios de diagndstico,
medicamentos e materiais essenciais; as tecnologias digitais (telessatde e telemedicina); as inovacoes
prontas para utilizacdo, e as intervencdes politicas multissectoriais para abordar os problemas tematicos
especificos da satde e acelerar os progressos dos resultados da satde.

23. A lista final de &reas de concentracdo, incluindo as soluc@es integradas em que a OMS oferece um
valor acrescentado particular quando apoia a implementacdo nos Estados-Membros, serd orientada e
aprovada depois dos processos de definicdo de prioridades nacionais e regionais.

1 Queira consultar o documento A75/20.



Fig. 2. Orientagdes estratégicas mundiais que orientam o desenvolvimento e a operacionalizagdo do
projecto de Proposta de Orgamento-Programa 2024-2025

Prorrogacdo até 2025 do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (PGT 13) 2019-2023
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Lentiddo da transicao epidemioldgica numa regido em mudanca

24, Nos dltimos 20 anos, as principais causas de morte na Regido Africana mudaram
significativamente. O VIH, principal causa de morte em 2000, caiu para o quarto lugar em 2019, com menos
60% de mortes. As doencas transmissiveis continuam a ser a principal causa de morte na Regido, embora
tenha havido um aumento do nimero de mortes relacionadas com doencgas ndo transmissiveis (AVC e
cardiopatias isquémicas). Os problemas de salde neonatais sdo agora a principal causa de morte, com 72
criancas por 1000 nados-vivos que morrem antes do seu quinto aniversario e 525 maes por 100 000
nascimentos que morrem ao dar a luz. A populacdo da Regido duplica a cada quarto de século e prevé-se
que, até 2035, cerca de 50% da populacdo africana viva em cidades. A répida urbanizacdo com mau
planeamento complica o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios num contexto de
empobrecimento urbano.

Apesar dos progressos significativos, a cobertura universal de satde continua a ser a mais baixa de
todas as regides

25. Entre 2000 e 2019, o indice de cobertura de servigos na Regido aumentou de 24 para 46. No entanto,
este indice permanece baixo em comparacdo com outras regides; a média mundial é de 67. Na Regido
Africana, os subindices da capacidade aos servigos e do acesso a eles, assim como o das doengas ndo
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transmissiveis, diminuiram nos Gltimos quatro anos. A densidade de médicos é a mais baixa de todas as
regides, 2,9 por 10 000 habitantes. O paludismo permanece endémico na Regido; a incidéncia ndo sofreu
alteracdes nos Gltimos cinco anos (cerca de 200 casos por 1000 habitantes). E importante sublinhar que
95% dos casos de paludismo a nivel mundial em 2020 ocorreram na Regido. O nimero de novas infeccbes
por VIH diminuiu constantemente desde 2000 mas o nivel actual continua muito elevado.

Fraca capacidade para responder a ameacas persistentes de emergéncias sanitarias

26. Espera-se que a Regido contribua com 274 milhes de pessoas para a proteccdo de mil milhdes
contra as emergéncias sanitarias até 2023. A Regido possui a pontuagdo mais baixa (48) de capacidades
essenciais exigidas pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005). A contribuicdo da Africa para as
emissBes de carbono é pequena, mas a Regido é desproporcionadamente afectada pelos impactos das
alteracdes climaticas. A agricultura e os meios de subsisténcia rurais estdo sob ameaca crescente, e as cheias
e a seca tornam as populagcbes vulneraveis mais susceptiveis a fome, as doencas e aos deslocamentos.
Existem persistentes ameagas de emergéncias sanitarias, como a doenca por virus Ebola e a febre de
Marburgo. Sdo necessarios investimentos no reforgo e implementacgéo das capacidades essenciais exigidas
pelo Regulamento Sanitério Internacional (2005), da vigilancia e resposta integradas as doengas, da
vigilancia sentinela, da deteccdo de ocorréncias agudas e da coordenacdo da gestao.

Os principais factores de risco ainda nao foram resolvidos

217. Na Regido, a malnutricdo é a causa subjacente de 50% das mortes de criancas, e a malnutricao
infantil e materna continua elevada; sendo que a prevaléncia do atraso de crescimento nas criangas de idade
inferior a 5 anos foi de 32% em 2020. A Regido tem a taxa mais elevada de mortalidade atribuivel a
insalubridade da agua, as deficiéncias do sistema de saneamento e a falta de higiene (acesso a servigos
WASH inadequados): 45,8 (por 100 000 habitantes), quando a média mundial é de 11,7. Em contrapartida,
a prevaléncia do tabagismo entre pessoas com 15 anos ou mais é a mais baixa de todas as regifes. As
tendéncias do consumo de alcool per capita na Regido permaneceram inalteradas nos Gltimos 20 anos. A
obesidade esta a aparecer na Regido.

Considerac6es sobre o orgamento-programa e perspectivas de financiamento

Consideragdes orgamentais

28. Tal como nos orgamentos-programa aprovados nos biénios anteriores, o projecto de Proposta de
orcamento-Programa 2024-2025 sera apresentado em quatro segmentos:

a) programas de base

b) operag0es e pedidos de emergéncia

C) erradicacdo da poliomielite;

d) programas especiais
29. Programas de base: este segmento € o mandato central da OMS e constituird a maior parte do

projecto de proposta de orgamento-programa 2024-2025, em termos de definicdo de prioridades
estratégicas, de pormenor e de valores orgamentais. Este segmento ira reflectir as prioridades gerais de
salide e mostrar a distribuicdo orgamental por resultados nos principais escritorios.

30. Operacbes de emergéncia e pedidos: as actividades deste segmento sdo orientadas por
ocorréncias e 0 seu orcamento s6 pode ser uma estimativa, que podera ser aumentada se necessario.



31. Erradicacdo da poliomielite: este segmento representa a parte da OMS no orcamento da
estratégia da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite.

32. Programas especiais: este segmento inclui programas especiais que possuem mecanismos de
governacdo e ciclos orgamentais adicionais que contribuem para 0s seus orgamentos anuais e bienais,
nomeadamente o Programa Especial de Investigacdo, Desenvolvimento e Formacdo em Reproducdo
Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial; o Programa Especial da
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigagdo e Formagéo em Doencas Tropicais; e 0 Quadro
de Preparacéo para a Pandemia de Gripe. O segmento orgamental especifico destes programas proporciona
a flexibilidade necessaria para responder as necessidades dos seus respectivos érgdos de supervisdo, e
melhora a transparéncia da contribuicdo desses programas para os resultados do projecto de proposta de
orcamento-programa 2024—-2025.

Consideragdes orcamentais: segmento dos programas de base

33. A septuagésima quinta Assembleia Mundial da Salde aprovou um aumento incluido no
orcamento-programa revisto para 2022-2023 de 604,4 milhdes de ddlares americanos no segmento base
do orcamento (um aumento de 14%).! Relativamente ao projecto de Proposta de or¢camento-programa
2024-2025, pretende-se que este mantenha o mesmo nivel do segmento de base do orgamento que o do
orcamento-programa 2022-2023 revisto (4968,4 milhdes de délares americanos).

34. Para o orcamento-programa 2022—2023 revisto, os Estados-Membros aprovaram investimentos
adicionais em areas como as li¢des novas ou emergentes retiradas da pandemia de COVID-19, transversais
a todas as prioridades estratégicas, e o refor¢o das fungdes de responsabilizagdao, conformidade e gestdo
dos riscos na OMS, com especial incidéncia no reforgo da prevencao e resposta a exploracéo, ao abuso e
ao assédio sexuais. O projecto de proposta de orgamento-programa 2024-2025 incidira na continuagao da
consolidacdo destes investimentos e no trabalho em curso iniciado em 2022-2023. O investimento
orcamental aprovado de 50 milhdes de dblares americanos no reforgco das fungdes de responsabilizacéo,
conformidade e gestéo dos riscos na OMS para o periodo 2022—-2023 serd uma prioridade em 20242025,
e sera equiparado com a dotacdo orgamental semelhante para o proximo biénio, a fim de garantir a
continuidade das accoes.

35. No segmento de base revisto do Orgamento-Programa 2022-2023, as afectagdes a nivel dos paises
representam 46% do total, o que representa um aumento de 2% em compara¢do com o Orcamento-
Programa 2022-20232, e um aumento de 7% em relagdo ao biénio 2018-2019 (Tabela 1). No segmento de
base do projecto de Proposta de orcamento-programa 2024-2025 esta previsto um novo aumento da
parcela do orcamento afectada aos escritdrios de pais da OMS.

!Queira consultar a Resolugdo WHAT75.5 (2022)
2Queira consultar a Resolugdo WHA74.3 (2021)
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Tabela 1. Segmento do or¢camento de base aprovado nos trés niveis da Organizagdo, 2018-2019 a 2022-2023, em milhdes de dolares

americanos?®

Escritorios de pais Escritorios Regionais Sede
. % da . % da % da
Ao - Revisto - Revisto - . =
Escritdrio principal alteracdo alteracdo Revisto alteragéo
2018- 2020 para 2020- para 2018 2020-
2019 2021 2029 2018-2019 | 2018-2019 2021 2022 2018-2019 2019 2021 2022— 2018-2019
2023 para 2023 para 2022- 2023 para 2022-
2022-2023 2023 2023
Africa 551.7 688.0 946.4 72% 282.4 304.4 361.5 28% -
Américas 118.0 127.9 178.1 51% 72,1 87,9 114.0 58%
Sudeste Asiatico 186.5 277.9 354.4 90% 102.3 110.6 125.9 23%
Europa 94.0 111.2 145.5 55% 162.4 166.7 215.2 33%
Mediterraneo Oriental 223.8 267.0 434.1 94% 112.2 124.2 175,7 57%
Pacifico Ocidental 163.7 185.2 2434 49% 117.6 124.0 159.9 36%
Sede - - - - - - - — | 1213.6 1193.7 1514.3 25%
0,
Total geral 1337.7 1657.2 2301.8 72% 849 917.8 1152.3 36% | 1213.6 1193.7 1514.3 25%
Afectacdo por nivel —5.00;
(% do total) 39,3% 44,0% 46,3% 7.0% 25.0% 24,4% 23,2% -1.8% | 35.7% 31.7% 30,5% e

@ Os totais da linha e da coluna podem nem sempre coincidir devido ao arredondamento.
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36. Para prosseguir esta tendéncia, sugere-se a meta de afectagdo de 51% do orcamento de base total
aos escritdrios de pais da OMS. Este aumento deve ser progressivo, e ser alcancado ao longo de varios
biénios. Como primeiro passo para esta meta, foi incluido um aumento de cerca de 1,6% da parcela do
orcamento nacional no projecto de Proposta de Orgamento-Programa 2024-2025 (Tabela 2).

Tabela 2. Segmento de base do projecto de proposta de orgcamento-programa 2024-2025 nos trés
niveis da Organizacao, comparado com o do orgamento-programa 2022-2023 revisto, em milhdes
de dolares americanos?

Orgamento-programa 2022-2023 revisto Projecto de Proposta de Orcamento-Programa 2024-2025
Escritério principal — — o o
ESCfItOI:IOS de Escr!torlps Sede Total Escntor:los Escr!torl_os Sede Total
pais Regionais de pais Regionais

Africa 946.4 361.5 — 1307.9 975.9 350.7 — 1326.6
Américas 178.1 114.0 — 292.1 185.0 110.6 — 295.6
Sudeste Asiatico 354.4 125.9 — 480.3 365.2 122.2 — 487.3
Europa 1455 215.2 — 360.7 154.9 208.8 — 363.6
Mediterraneo Oriental 434.1 175,7 — 609.8 447.9 170,5 — 618.4
Pacifico Ocidental 243.4 159.9 — 403.2 253.0 155.1 — 408.0
Sede — — 1514.3 1514.3 — — 1468.9 1468.9
Total geral 2301.8 1152.3 1514.3 4968.4 2381.8 1117.8 1468.9 4968.4
Afectacdo por nivel
(% do total) 46,3% 23,2% 30,5% — 47,9% 22,5% 29,6% —

2 Os totais da linha e da coluna podem nem sempre coincidir devido ao arredondamento.
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37. Dentro de um orgamento de aumento zero, a proposta inicial para alcancar este aumento de 1,6%
na parcela de orcamento do nivel nacional é de transferir 3% dos orcamentos da sede e dos escritdrios
regionais para os escritorios de pais no projecto de Proposta de or¢camento-programa 2024-2025. Para a
sede, isto significaria uma diminuicdo liquida do orcamento; para as regides, isto representaria uma
transferéncia de or¢camentos entre niveis, e um aumento do or¢camento resultante de uma transferéncia
orcamental a partir da sede.

38. No entanto, a afectacdo final do or¢camento dos principais escritdrios deve ser orientada pela
definicdo de prioridades. Por conseguinte, no seguimento do processo de definicdo de prioridades,
poderiam seguir-se outros ajustamentos orgamentais entre niveis (pais e regido), entre prioridades
estratégicas e resultados, assim como uma transferéncia orcamental a partir da sede. Uma das
consequéncias da definicdo de prioridades deverd ser um aumento na afectacdo orgamental para
concretizacOes de elevada prioridade.

39. Se os Estados-Membros considerarem a proposta acima aceitavel, a afectacdo a nivel dos paises
aumentaria de 46,3% para 47,9% no projecto de Proposta de orcamento-programa 2024-2025, em
comparagdo com o Orgamento-programa 2022—2023 revisto (Fig. 3).

Fig. 3. Parcela do segmento de base nos trés niveis da Organizagdo nos orgamentos-programa
aprovados para 2018-2019 a 2022-2023 (revistos) e no projecto de Proposta de orcamento-
programa 2024-20252

100%

80%

60%

23.2%
Headquarters
40% B Regional offices
B Country offices
0,
20% 46.3%
0%
2018-2019 2020-2021 Revised 2022— Proposed 2024—
2023 2025

8 As décimas podem nem sempre coincidir devido ao arredondamento.

40. Outra implicacdo do processo de definicdo de prioridades seré a proposta de uma nova abordagem
de afectacdo de recursos flexiveis, nomeadamente as contribuicdes fixas, que serdo estrategicamente
direccionados para realizagdes de elevada prioridade. O objectivo desta abordagem é duplo:

a) assegurar que os produtos de elevada prioridade, e por conseguinte os resultados, sdo
produzidos sem atrasos nem obstaculos relacionados com a afectacdo das contribuicdes
voluntérias e a sua potencial imprevisibilidade em termos do momento da chegada e dos
montantes; e
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b) fornecer informacbes claras aos Estados-Membros sobre a forma como serd
implementado um aumento das contribuicdes fixas para a producdo de resultados do
orcamento-programa, nos trés niveis da Organizacao.

Consideragdes orcamentais: segmento das operacdes e dos pedidos de emergéncia

41. As actividades deste segmento sdo orientadas por ocorréncias e o nivel do seu orgamento s6 pode
ser uma estimativa, que podera ser aumentada se necessario. Historicamente, o nivel do orgamento das
operacOes e dos pedidos de emergéncia é calculado na base do biénio anterior. Até a data, o nivel do
orcamento para as operacdes e pedidos de emergéncia apresentados nos biénios 2020-2021 e 2022-2023
ndo tem precedentes em resultado da resposta a pandemia de COVID-19. A implementagdo excedeu 0
orcamento aprovado lodo nos dois primeiros trimestres de 2020, e o nivel final de implementacdo em
2020-2021 foi 2,5 vezes superior ao nivel orcamental aprovado.

42. E evidente que 2022 est4 a tornar-se o ano mais dificil até hoje. Os casos de COVID-19 continuam
a aumentar, causados pelas novas variantes do coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2) e pela persisténcia de desigualdades relativamente a vacina, para além dos conflitos
armados novos ou em curso. Esta situacdo tem um impacto grave nos sistemas de satde em todo o mundo,
particularmente nos paises ou regides que lidam com crises humanitarias.

43. Estas crises cada vez mais multidimensionais exigem respostas mais complexas e maiores
recursos. Pela primeira vez na histéria da OMS, foi langcado um Unico apelo consolidado a nivel mundial
para as emergéncias sanitarias em 2022, que tem por objectivo obter 2,7 mil milhdes de délares americanos
para 2022.1

44, As discussoes internas no Secretariado sobre o nivel de proposta de orgamento para este segmento
2024-2025 ainda estdo em curso e a proposta sera incluida para consideragdo pelos Estados-Membros na
préxima versdo do projecto de Proposta de orcamento-programa 2024-2025. No presente documento, o
nivel aprovado para 2022-2023 serve de marcador de posi¢do, uma vez que é pouco provavel que o nivel
proposto para 2024-2025 seja inferior ao nivel aprovado actual de mil milhdes de ddlares americanos.

Consideragdo orgamental: segmento da erradicacao da poliomielite

45. A Estratégia de Erradicacdo da Poliomielite 2022-20262 estabelece um roteiro para garantir até
ao final de 2026 um mundo livre da poliomielite duradouro.

46. Embora nédo seja possivel prever com certeza a epidemiologia mundial, o programa da OMS para
a poliomielite no &mbito da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite — no qual participam a
OMS, o Rotary International, o Centro de Controlo e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos, a
UNICEF, a Fundacdo Bill e Melinda Gates e a GAVI, a Alianca para as Vacinas — esté a trabalhar no
sentido de interromper a transmisséo de todas as estirpes de poliovirus selvagem remanescentes em paises
endémicos e por fim a todos os surtos de poliovirus circulante derivado da vacina, até ao final de 2023.
Por conseguinte, o objectivo para 2024-2025 é comecar a fase preparatoria para a certificacdo da

! Apelo mundial da OMS para as emergéncias sanitarias, 2022. Genebra: Organizacdo Mundial da Salde; 2022
(https://iwww.who.int/publications/m/item/who-global-health-emergency-appeal-
2022#:~:text=Downl0ad%20(14.8%20MB)-,0Overview,%2C%20including%20COVID%2D19%20response,
consultado a 5 de Agosto de 2022).

2 Apresentado no ambito do documento A74/19 na septuagésima quarta Assembleia Mundial da Satde.
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erradicacdo do poliovirus até 2025, assim como as preparagdes iniciais para a eventual cessacdo da
utilizacdo da vacina oral da poliomielite em programas de vacinacdo de rotina (a implementar apés a
certificagdo mundial), e garantir que a contencdo laboratorial mundial dos poliovirus é totalmente
implementada em conformidade com a resolu¢cdo WHA71.16 (2018).

47. Ao mesmo tempo, os esforcos de transicdo das infra-estruturas e dos recursos do programa da
poliomielite para sistemas de salde publica mais alargados vai prosseguir. A primeira fase de transicédo
sera concluida durante o periodo 20222023, sendo que agora mais de 50 paises sdo apoiados através dos
programas de base da OMS. A proxima fase de transicdo ird centrar-se na transferéncia das capacidades
essenciais para a poliomielite, como a vigilancia, a vacinacdo, a investigacdo e a contencdo, para outros
programas, de modo a manté-las depois da erradicacdo. Isto sera sublinhado na estratégia revista pos-
certificacdo que sera apresentada a Assembleia Mundial da Salde no biénio 2024-2025. A OMS
continuara a divulgar as melhores praticas e li¢bes retiradas no decurso da erradicacdo da poliomielite, o
que ajudara os paises a desenvolver politicas, objectivos e intervengdes de saltde no futuro.

48. O nivel orcamental proposto para o segmento da poliomielite de 700 milhdes de dolares
americanos para 2024-2025 consistira essencialmente no custo de actividades suplementares de vacinacao
no Afeganistdo e no Paquistdo, para manter uma imunidade elevada da populagéo durante a certificagéo,
e um orcamento de reserva substancial para possibilitar o apoio urgente aos paises onde e sempre que haja
detec¢des de virus ou surtos. O programa da poliomielite também continuara a fazer investimentos na
igualdade entre os sexos, e em actividades para incentivar e facilitar a integragéo.

49, O Secretariado da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite, através da OMS, continuara
a apresentar relatorios aos Estados-Membros sobre os progressos para se alcangcar um mundo livre da
poliomielite duradouro, através dos mecanismos habituais dos drgédos directivos.

Consideragdes orgamentais: segmento dos programas especiais

50. O Programa Especial do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial sobre Investigacao,
Desenvolvimento e Formacado em Investigacdo sobre Reproducdo Humana € o principal instrumento
dentro do sistema das Nagdes Unidas para a investigacdo em reproducdo humana. Apoia e coordena a
investigacao a uma escala mundial, sintetiza a investigacdo através de analises sistematicas da bibliografia,
constroi capacidades de investigacdo em paises de baixo rendimento e desenvolve normas e padrdes para
apoiar a utilizacéo eficiente dos seus resultados de investigacdo. Todos os co-patrocinadores do Programa
prestam apoio a concretizagdo dos resultados do Programa ao nivel nacional, incluindo através dos
escritorios regionais e de pais da OMS. Estd em curso um processo de avaliacdo dos elementos do
Programa para 2023, o qual resultara na actualizacéo das prioridades do Programa, conforme necessario.

51. O nivel orcamental 2024-2025 proposto para o Programa é de 72 milhdes de délares americanos,
gue serdo analisados com 0s co-patrocinadores do Programa em Dezembro de 2022 e submetidos a
aprovacao da Comissdo de Politica e Coordenacdo em Abril de 2023.

52. Para o Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/Banco Mundial/lOMS para a
Investigacdo e Formacgdo em Doencas Tropicais, 0 biénio 2024-2025 constitui o inicio de uma nova
estratégia de seis anos do Programa, que se alinha com os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel e
contribui para 0s objectivos dos co-patrocinadores, incluindo as trés metas dos mil milhdes do PGT 13. O
Programa continuard a abordar as mesmas trés &reas estratégicas prioritérias: investigacdo para a
implementacdo, reforgo das capacidades para a investigagdo em salde, e envolvimento das partes
interessadas mundiais e locais, para um maior impacto e sustentabilidade.
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53. O orgamento para o Programa 2024-2025 apoiara a visdo do Programa de utilizar a investigacao
e a inovacdo para melhorar a salde das pessoas afectadas pelas doencas infecciosas da pobreza. O
Programa continuara a centrar-se na identificacdo e na supressdo dos obstaculos a eficicia das intervencdes
de salde. A abordagem do Programa consiste em responder as necessidades e prioridades locais e
regionais, prosseguindo ao mesmo tempo iniciativas emblematicas de longo prazo que podem mudar o
panorama da satde. O nivel orcamental proposto para 2024-2025 para o Programa é de 50 milhdes de
dolares americanos.

54. A implementacdo do Quadro de Preparacdo para uma Pandemia de Gripe em 2024-2025
centrar-se-a no reforco da preparacao para uma pandemia de gripe através de uma abordagem que garanta
uma resposta mais equitativa, desenvolvendo capacidades mais fortes e resilientes nos paises. As
prioridades serdo definidas de acordo com o plano de implementacdo de alto nivel de seis anos, 2024—
2030. Em 2023, sera realizado um processo iterativo para desenvolver actividades de trabalho nacionais,
regionais e mundiais que produzam resultados na perspectiva daquilo que esta previsto para o biénio 2024—
2025, garantindo simultaneamente o alinhamento com as prioridades nacionais e o compromisso dos
Estados-Membros. O trabalho ira desenvolver-se na base da implementacdo desde 2014, em que foram
feitos progressos nas seguintes areas: reforco das capacidades laboratoriais e de vigilancia, centradas no
Sistema Mundial da OMS de Vigilancia e Resposta a Gripe; melhor compreensdo da carga econdémica e
sanitaria da gripe; e reforco do planeamento e da prontiddo para uma pandemia de gripe através da
preparacdo regulamentar, dos sistemas de comunicagdo de riscos e de envolvimento comunitério, da
distribuicdo de produtos e da execucédo de planos de contingéncia.

55. Né&o se esperam grandes alteracfes no or¢camento proposto para o Quadro. O nivel orcamental
proposto para 2024-2025 é de 37,3 milhdes de dblares americanos, estando 70% das contribui¢fes das
parcerias direccionadas para o trabalho de preparacdo a nivel regional e nacional. Este nivel tem-se
mantido estavel ao longo dos anos.

Consideragdes orgamentais: conjunto dos quatro segmentos

56. O orgamento total proposto para 2024-2025 para 0s quatro segmentos por escritorio principal esta
resumido na Tabela 3. Como acima referido, para os segmentos das operacGes e pedidos de emergéncia,
da erradicacdo da poliomielite e dos programas especiais, a proposta de orcamento estd sujeita a
ajustamentos posteriores.

Tabela 3. Total do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024-2025 por segmentos
orgamentais por escritério principal, em milhdes de délares americanos?

i Sudeste Mediterraneo Pacifico

Africa | Américas Asidatico | Europa Oriental | Ocidental Sede Total
Programas de base 1326.6 295.6 487.3 363.6 618.4 408.0 1468.9 4968.4
Operagdes e pedidos 274 13,0 46 | 105.0 334.0 18.0 210.0 1000.0
de emergéncia
Erradicacdo da 20.2 . . - 342.8 - 333.2 696.3
poliomielite
Programas especiais 33 39 35 37 35 32 1382 1593
Total geral 1624.1 3125 536.8 472.3 1298.7 429.2 2150.3 6824.0

2 Os totais da linha e da coluna podem nem sempre coincidir devido ao arredondamento.
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Panorama do financiamento

57. A consecucdo dos objectivos do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024-2025,
incluindo o aumento da parcela orcamental dos paises, ndo sera possivel sem um aumento adequado do
financiamento sustentavel. O aumento do orgamento a nivel nacional ter& de ser acompanhado por recursos
flexiveis para financiar adequadamente as prioridades definidas pelos Estados-Membros. A decisdo sobre
o financiamento sustentavel adoptada pela septuagésima quinta Assembleia Mundial da Salde! visa
melhorar a capacidade da Organizacdo de ter impacto onde este é mais necessario, a nivel nacional e
regional.

58. Embora estejamos no inicio do processo, o Secretariado monitoriza o futuro financiamento
disponivel no &mbito da elaboragdo do orcamento-programa para 2024-25. A analise abaixo apresentada
sera actualizada ao longo do processo de elaboragdo do or¢camento.

59. Em Julho de 2022, o financiamento disponivel para o projecto de Proposta de orgamento-programa
2024-2025 era de 1206 milhdes de dolares americanos, dos quais 1201 milhdes se destinam ao segmento
de base. Isto representa 24,3% do segmento de base do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024—
2025. O financiamento consiste sobretudo em contribuicdes fixas dos Estados-Membros (1148 milhdes de
dolares americanos), incluindo um aumento de 20% (Tabela 4). O financiamento projectado inclui as
contribui¢des voluntéarias previstas (58 milhdes de ddlares), das quais se prevé que 21 milhdes de dblares
sejam totalmente flexiveis (contribuicbes voluntarias de base) e 4 milhdes de dolares afectados
(financiamento tematico), o resto constituindo contribuicBes voluntarias especificas. As projeccdes irdo
evoluir ao longo do resto do biénio actual e serdo actualizadas em conformidade.

Quadro 4. Financiamento previsto do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024-2025,
milhdes de délares americanos

Tipo de contribuicéo Orcamento-programa total Segmento de base
Contribuigdes fixas? 1148.3 1148.3
Contribui¢des voluntarias projectadas

(especificas, flexiveis e teméticas) 58,1 52,5
Financiamento total projectado 1206.4 1200.8

2 Assumindo um aumento de 20% em relagéo ao nivel actual das contribuigdes fixas.

Formato de apresentacéo do projecto de Proposta de orgcamento-programa
2024-2025

60. Em termos de formato de apresentac&o do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024-2025,
esta a ser considerado um conjunto de melhorias e aperfeicoamentos, que podem ser separados nas duas
categorias seguintes.

a) Melhorias estruturais e de concepg¢do. O projecto de Proposta de orcamento-programa
2024-2025 terd uma estrutura modular, com sec¢Ges que podem ser lidas de forma independente
(tais como um resumo, e descri¢cdes de resultados e produtos). Além disso, a descricdo geral
seguira uma abordagem de “funil”, comeg¢ando num nivel elevado, abrangendo todos os segmentos
do orcamento, e depois tornando-se gradualmente mais detalhada e focada apenas no orgamento

! Decisdo WHAT75(8).
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base. Est4 também a ser considerada uma repaginacao geral do documento em formato horizontal,
para permitir que partes importantes sejam exibidas na mesma pagina (por exemplo, texto com as
tabelas e graficos correspondentes).

b) Acrescentar documentacio de apoio (“explicadores”) e uma dimensao digital. O
projecto de Proposta de orgamento-programa 20242025 serd acompanhado de documentacéo de
apoio para facilitar a compreensdo. Estes explicadores irdo descrever principios orgcamentais
subjacentes, os processos de definicdo de prioridades assim como outros elementos, para garantir
uma compreensao alinhada e comum. A documentacdo de apoio estara disponivel em painéis de
controlo interactivos, que irdo também apresentar os valores or¢camentais e as prioridades dos
paises.

Consultas com os Estados-Membros

61. Havera uma abordagem faseada para envolver os Estados-Membros na elaboracdo do projecto de
Proposta de or¢gamento-programa 2024-2025. Os multiplos canais existentes listados abaixo serdo usados
para consultas com os Estados-Membros, nomeadamente para a definicdo de prioridades que vao a dada
altura contribuir para as decisdes sobre 0 orgamento e o financiamento.

(@ Comités regionais. Nas suas reunides de 2022, os comités regionais deverdo fornecer
orientagdes estratégicas para a sua respectiva regido e paises, orientacdes estas que irdo servir de
base para uma definicéo de prioridades mais detalhada das actividades nos escritorios regionais e
de pais. Os comités regionais podem propor transferéncias nos or¢camentos existentes e dar
orientacdes sobre as areas que devem receber maior énfase e as areas que ndo requerem atencdo
imediata em 2024-2025.

(b) Consultas a nivel dos paises. A participacdo dos paises na definicdo de prioridades,
através de uma abordagem estruturada, permite que cada pais dé o seu contributo para o
orcamento-programa geral. Usando um conjunto comum de critérios e uma abordagem padrao,
as prioridades sdo definidas de uma forma consistente e comparavel, que podera ser usada para
financiar os compromissos da Organizacao.

(¢) Consultas ap6s as reunifes dos comités regionais de 2022. Esta € uma nova etapa
importante no processo, que deve ser realizada em todas as regides ap6s o exercicio de definicao
de prioridades a nivel dos paises, e antes da preparacdo pelo Comité do Programa, Orgcamento e
Administracdo do projecto de Proposta de orgamento-programa 2024-2025 para a sua
apresentacdo a 152.2 sessdo do Conselho Executivo.

(d) Consultas antes da trigésima sétima reunidao do Comité do Programa, Orcamento e
Administracdo e da 152.2 sessdo do Conselho Executivo. Uma vez recebidas as propostas
orcamentais, incluindo os resultados da definicéo de prioridades e o célculo dos custos, 0 projecto
de Proposta de orcamento-programa 2024-2025 sera agregado ao nivel mundial. Terdo entdo
inicio as consultas com os Estados-Membros, sob a forma de sess@es de informacao especificas e
de analises aprofundadas.

(e) 152.2 sessdo do Conselho Executivo. O projecto completo da Proposta de orcamento-
programa 2024-2025 sera submetido & apreciacdo do Conselho pelo Comité do Programa,
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Orcamento e Administracdo, e o Conselho decidird se recomenda a sua aprovacdo pela
septuagésima sexta Assembleia Mundial da Salde.

(f)  Consultas depois da 1522 sessdo do Conselho Executivo. Se necessario, serdo realizadas
consultas adicionais com os Estados-Membros depois da 152.2 sessdo do Conselho para obter a
sua orientagéo no aperfeicoamento do projecto de Proposta de Orgcamento-Programa 2024-2025,
antes da sua apresentacdo a Assembleia Mundial da Saude.

(9) Septuagésima sexta Assembleia Mundial da Salde A proposta final de orcamento-
programa 2024-2025 sera apresentada a consideragdo da Assembleia Mundial da Saude.

Calendario

62. O calendario das consultas com os Estados-Membros referidas acima é apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Calendario das consultas com os Estados-Membros sobre o desenvolvimento do projecto
de Proposta de orgamento-programa 2024-2025

Consultas aos Estados-Membros Responsavel
Nivel dos paises De Julho a final de Agosto Regido

de 2022
Comité Regional para a Africa 22 a 26 de Agosto de 2022 Regido
Apdbs o Comité Regional Outubro—Novembro de 2022  Regido
Antes da 1522 sessdo do Conselho Por determinar Mundial
Executivo
152.2 sessdo do Conselho Executivo, na Janeiro de 2023 Mundial

trigésima sétima reunido do seu Comité do
Programa, Orgamento e Administracéo

Apds a 1522 sessdo do Conselho Executivo®  Por determinar Regido/mundial
Septuagésima sexta Assembleia Mundial da  Maio de 2023 Mundial
Saude

2Se necessario

63. No que toca a Regido Africana, o processo de definicdo de prioridades teve inicio em Junho de
2022 e continuara até ao final de Agosto de 2022. E composto por cinco etapas fundamentais:

@) andlise da concretizacdo dos produtos orcamentais e das prioridades regionais;
(b) andlise das lacunas na concretizagcdo dos resultados orcamentais e dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde;

(c) revisdo do alinhamento das prioridades propostas com as prioridades nacionais;
(d) alinhamento da definicdo de prioridades com 0s custos or¢gamentais; e
(e) relatérios.
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MEDIDAS A TOMAR PELO COMITE REGIONAL

64. O Comité Regional contribuiu para o desenvolvimento do projecto de Proposta de orcamento-
programa 2024-2025. As discussBes foram estruturadas em torno das perguntas seguintes:

@) Com base nos dados crediveis disponiveis, nos factos e nas tendéncias, para que prioridades

devera a Regido Africana direccionar o aumento das capacidades e recursos no projecto de Proposta
de orcamento-programa 2024-2025?

(b) A que prioridades existentes deve o Secretariado dar menos énfase ao investir as
capacidades e recursos?

20



