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Prefacio

A saude global estd numa encruzilhada. Nas ultimas décadas, a acdo coletiva conseguiu fazer um
progresso notavel, incluindo a expansdo do tratamento do VIH, a intensificacdo da imunizacdo e
a salvacdo de milhGes de vidas. Estas conquistas sao a prova do que o mundo consegue alcancar

quando trabalha em conjunto tendo em vista um objetivo comum.

Ainda assim, o sistema que proporcionou estes ganhos foi criado por uma crise, em vez de ser
concebido, e num mundo muito diferente. Enfrenta agora mudancas geopoliticas, uma maior
lideranca interna e financiamento, centros regionais de exceléncia e um movimento crescente

de soberania da saude, ao mesmo tempo que se confronta com um financiamento internacional
condicionado, a forte reducao do apoio de muitos doadores norte-americanos e europeus para a
saude global, o declinio da confianca e os desafios transversais que abrangem a saude, o clima,
o conflito e a equidade. Ha muito que falamos sobre a apropriacao, a justica e a responsabilidade

partilhada dos paises; hoje, temos de transformar essas palavras em ac3do.

E por este motivo que tive o prazer de presidir ao Dialogo Regional da Europa e da América

do Norte sobre a Reforma da Arquitetura da Sadde Global. O meu papel consistiu em ajudar

a orientar um debate aberto e progressista, que nos desafiou a pensar além das posicoes
institucionais e incidia no que o sistema tem de proporcionar para se manter eficaz e legitimo com

um objetivo: melhorar a satide e o bem-estar em todo o mundo.

Com este dialogo, ndo se pretendia criar outra lista de reformas, mas sim esclarecer o que
realmente importa: apropriacdo dos paises juntamente com um apoio global eficaz, coeréncia em
vez de concorréncia, lideranca que é partilhada com cocriacdo e o compromisso renovado com 0s

bens publicos globais que sustenta a acdo coletiva.

O status quo nao é uma opcdo porgue n3o vai conseguir proporcionar aquilo de que os paises e
as pessoas precisam. As escolhas que faremos nos préximos anos vao definir a salde global para
uma geracao. Se agirmos deliberadamente e criarmos algo juntos nas regides, podemos construir

um sistema que é mais equitativo, eficiente, responsavel e preparado para as realidades do futuro.

Tl

Professor Peter Piot

Presidente, Didlogo Regional da Europa e da América do Norte sobre a Reforma da Arquitetura da Satde Global

Professor de Saude Global, London School of Hygiene and Tropical Medicine



Resumo executivo

O Didlogo Regional da Europa e da América do Norte sobre a Reforma da Arquitetura da Satde Global, um dos cinco
solicitados pela Wellcome, reuniu lideres de governos, instituicoes multilaterais, filantropia, sociedade civil e academia para
identificar prioridades de reforma e a forma como a regido pode contribuir para um sistema de sadde global mais eficaz e
equitativo. Este artigo reflete as perspetivas de 40 consultas de partes interessadas, mais de 130 entrevistados e um encontro
regional de 1,5 dias com 40 participantes seniores?. Refletindo os papéis das instituicGes participantes, o Didlogo? incidiu sobretudo
na forma como a arquitetura da satde global pode responder melhor as prioridades articuladas pelos paises de baixo e médio
rendimento (LMIC), ao mesmo tempo que examina as responsabilidades e os constrangimentos que as instituicoes na Europa e na

América do Norte enfrentam.

As partes interessadas reconheceram os ganhos significativos que a satde registou nas ultimas duas décadas, mesmo que

o sucesso tenha dado origem a um sistema maior e mais complexo com mandatos sobrepostos, a um financiamento externo
fragmentado e a desigualdades persistentes na tomada de decisées. Também sublinharam mudancas radicais no ambiente global:
a reavaliagdo da lideranca e da reducdo do financiamento dos Estados Unidos, a reformulacdo dos portefélios de satide por parte
dos grandes doadores bilaterais e as pressoes fiscais nos paises de alto rendimento que desafiam as suposicoes sobre o futuro
financiamento do desenvolvimento. Estas mudancas ampliam a necessidade de definir prioridades para aquilo que o sistema

tem de proporcionar, otimizam os mecanismos existentes e procuram uma reforma mais transformacional, onde € necessaria, ao
mesmo tempo que protegem ganhos que foram dificeis de conquistar.

Ao longo do Didlogo, surgiram muitas oportunidades de reforma e destacaram-se trés dreas prioritarias:

1. Promover o financiamento sustentdvel e liderado pelos paises para alinhar melhor o apoio global subjacente aos
sistemas de saude liderados a nivel nacional, incluindo vias mais claras para o planeamento partilhado da transicao,
a mobilizacao interna de recursos e uma maior previsibilidade do financiamento externo.

2. Reforcar os bens publicos globais através de normas e padrdes reforcados, financiamento sustentado para
a preparacdo para pandemias e inovacao coordenada e acesso equitativo a produtos, apoiados por uma

responsabilidade partilhada, papéis globais e regionais mais claros e acdo coletiva.

3. Reforcar a governanca e a tomada de decisdes através de uma distingdo mais clara dos mandatos institucionais,
do alargamento da representacdo, da melhoria da transparéncia e do alinhamento de ciclos, conselhos e prioridades.

Embora muitas instituicbes ainda estivessem a definir as suas posicdes, o Dialogo promoveu um entendimento comum sobre

as principais prioridades para a reforma da saude global e as oportunidades e tensdes que suscitam. As partes interessadas
enfatizaram que os préximos dois anos apresentam um intervalo critico para a acdo pragmatica e liderada pelos paises, orientada
por principios partilhados: lideranca dos LMIC e das instituicdes regionais; rapidez e concentracao; alinhamento politico e técnico;
coordenacdo nos processos; e inclusividade e responsabilizacao.

Reconheceram também que a Europa e a América do Norte tém ambas a responsabilidade e a oportunidade de ajudar a promover
esta mudanca através da sua influéncia politica e lideranca financeira para alinhar agendas, harmonizar praticas de financiamento
e atuar como cocriadores em vez de diretores de reforma.

Na secgao de agradecimentos, no fim do relatdério, encontra-se uma lista das organizagdes participantes.

20 Dialogo foi estreitamente alinhado e coordenado com o processo de reflexdo em curso liderado pelos Estados-
Membro da Unido Europeia sobre o mesmo tdpico.



1. Introducao

O Didlogo Regional da Europa e da América do Norte sobre a Reforma da Arquitetura da Satde Global reuniu lideres da regido
para identificar prioridades para a definicdo de um sistema de sadde global mais forte. Enquanto um dos cinco Dialogos Regionais
solicitados pela Wellcome, permitiu obter perspetivas de parceiros governamentais e ndo governamentais dos Estados-Membro
da Uni3do Europeia (UE), do Reino Unido, dos Estados Unidos 3, do Canada e dos paises da Europa de Leste, bem como das
organizacoes de satde globais sediadas na regido. Este &mbito refletiu os diversos contextos politicos, econémicos e institucionais
da regiao.

Sob a diregdo conjunta do SEEK Development e da Panorama Strategy, o Dialogo incluiu 40 consultas de partes interessadas,
um inquérito conjunto com os Estados-Membro da UE e o Processo de Reflexdo dos Doadores com Objetivos Semelhantes* e um
encontro de 1,5 dias de 40 participantes organizado a margem da Cimeira Mundial da Saide, em Berlim, entre os dias 14 e 16 de
outubro de 2025.

Este artigo sintetiza as perspetivas e as opinides do Dialogo e esta dividido em trés partes: i) balanco da posicao atual da
arquitetura da satide global; ii) areas prioritarias de reforma; e iii) vias e oportunidades para promover a mudanca. Pela ocasigo
do Dialogo, muitas organizacGes ainda estavam a definir as suas posicoes institucionais sobre a reforma e estavam desejosas por
aprender com outras regides antes de finalizarem os seus pontos de vista. Ainda assim, o Dialogo destacou prioridades claras e
ajudou a promover um entendimento comum sobre o caminho a seguir.

Contributos de diversos grupos de partes interessadas nos 13 paises®

Consultas das partes interessadas Consultas e encontros de participantes

por grupo de partes interessadas

40 entrevistas semiestruturadas que exploram os pontos
fortes e as lacunas na arquitetura da saude global e as
prioridades de reforma das partes interessadas

Inqueérito conjunto

Mais de 130 respostas da regido a um inquérito conjunto

com a UE da Comissao Europeia e o Processo de Reflexao dos
Dadores com Objetivos Semelhantes sobre o Futuro da Satde
Global para testar hipdteses sobre o financiamento, os bens
publicos globais e a governanca

- - . 0, H
Encontro regional (Berlim, 14 a 16 de outubro) W Governo: 26% Academia e grupos de
B Sociedade civil: 26% reflexdo: 12%
40 participantes seniores fizeram parte de um didlogo de B Filantropia: 10% Setor privado: 2%
1,5 dias para discutir e debater potenciais reformas da
arquitetura da satide global M Iniciativas multilaterais e de satde global: 24%

3SEmbora a participagado abrangesse um vasto leque de instituicOes e perspetivas, os representantes do governo dos Estados Unidos
ndo foram capazes de participar devido a paralisacdo do governo na altura.

‘Entre os doadores com objetivos semelhantes incluem-se os da Australia, Canad3d, Japdo, Noruega e Reino Unido.

5As consultas e o encontro incluiram participantes da Bélgica, Canada, Dinamarca, Franca, Alemanha, Italia, Maceddnia do Norte,
Noruega, Espanha, Suiga, Ucréania, Reino Unido e Estados Unidos; as respostas ao inquérito refletem outros paises que ndo sdo
apresentados nesta lista.



2. Balancgo: onde estamos agora?

Reconhecer duas décadas de progresso através da acao coletiva

Os participantes do Didlogo concordaram que as duas ultimas décadas demonstraram o poder da ac3do coletiva na saude global.
Os esforcos coordenados em matéria de VIH, tuberculose, malaria, imunizagdo e salide materna e infantil alargaram o acesso as
intervencGes que salvam vidas e contribuiram para grandes melhorias nos resultados de saude, particularmente nos LMIC. Estes
ganhos foram promovidos, em parte, pelo aumento da colaboracao global que criaram novos mecanismos de financiamento,
inovacao e fornecimento através de instituicoes multilaterais, iniciativas de satde global, parcerias de desenvolvimento de produto,
agéncias normativas e programaticas, sociedade civil, setor privado e filantropia, que trabalham em conjunto com os esforcos dos
paises para permitir o progresso com maior escala e rapidez.

Ao mesmo tempo, este alargamento criou uma arquitetura mais vasta e mais complexa com mandatos sobrepostos e uma tomada
de decisdes mais lenta. As partes interessadas realgaram a necessidade de se basearem no que funcionou e melhorarem a
coeréncia, coordenacdo e agilidade na preparacdo dos desafios que se avizinham.

Novas pressoes e um proposito renovado

As tensbes geopoliticas, o aumento da divida, a reducdo significativa da ajuda dos Estados Unidos e o declinio da assisténcia ao
desenvolvimento ultramarino (ADU) da Europa e de outros doadores, juntamente com o aumento das pressées humanitarias

e ambientais, estdo cada vez mais a ameacar os resultados de saude. Ao mesmo tempo, desafios como as doencas ndo
transmissiveis e a resisténcia antimicrobiana estdo a pressionar um sistema originalmente criado para controlar doencas infeciosas.
Perante este contexto, as partes interessadas expressaram o compromisso renovado de promover reformas ha muito debatidas,
enfatizando que a proxima fase da cooperacao em matéria de satde global tem de reequilibrar poder e recursos e ser apoiada em
termos de equidade, apropriagdo dos paises e responsabilizacdo mutua.

Promover abordagens orientadas pelos paises na assisténcia ao desenvolvimento

A assisténcia ao desenvolvimento para a salde ha muito que luta para passar de prioridades orientadas por doadores a curto prazo
para abordagens que sdo genuinamente sustentaveis e lideradas pelos paises. Embora o financiamento externo tenha apoiado
grandes ganhos na saude, a sua orientacdo baseada em projetos nao reforcou de forma consistente os cuidados de satde primdrios
ou 0s sistemas mais vastos necessarios para uma resiliéncia a longo prazo. As partes interessadas reconheceram os esforcos
crescentes para alinhar a assisténcia com os planos nacionais e a mudanca para abordagens mais integradas e concentradas

nos sistemas, mas enfatizaram que o progresso continua desigual e que s3o necessarias mais melhorias para apoiar totalmente
estratégias duradouras e lideradas pelos paises.

Resumo: reflexoes regionais sobre o estado do sistema

e Impacto comprovado através de acao coletiva: décadas de cooperacdo multilateral salvaram milhdes de vidas e levaram
a grandes ganhos nos resultados da saude global.

e Arquitetura expansiva e mais complexa: o acesso ao sistema de saude global aumentou drasticamente, mas os
mandatos sobrepostos e a concorréncia colocam desafios a eficiéncia e coeréncia.

e Pressoes crescentes: as reducdes drasticas no financiamento e as ameacas ao multilateralismo, em conjunto com as
tensGes humanitarias e ambientais crescentes, estdo a sobrecarregar o sistema.

e Apropriacao dos paises limitada pelos padrdes de financiamento: o financiamento dos doadores continua a definir
prioridades apesar do grande desejo de mudanca.

e Oportunidade de renovacao: a Europa e a América do Norte estdo empenhadas em estabelecer uma parceria com outras
regiGes para ajudar a definir uma arquitetura de salde global mais forte.



3. Funcgoes essenciais que a Arquitetura da Saude Global tem
de cumprir

As partes interessadas na Europa e na América do Norte enfatizaram a necessidade de haver um sistema que seja coerente
conceptualmente, apoiado na lideranca dos paises e concentrado nas funcdes essenciais que apenas a agao coletiva pode
alcancar. Estas fungdes representam o que a arquitetura tem de cumprir — as areas tangiveis de responsabilidade partilhada

— orientada por um conjunto de principios fundamentais.

Principios transversais

As partes interessadas concordaram que o planeamento e a lideranca nacionais tém de orientar a arquitetura da saude global.
As instituicBes globais e regionais devem alinhar-se de acordo com as prioridades definidas a nivel nacional, reforcando, em vez de
substituindo, os sistemas internos e a lideranga. Outros principios fundamentais incluem:

e Equidade e inclusao: justica, representagdo e acesso em decisGes, investimentos e resultados.

e Clareza de fungoes e coordenacao: uma arquitetura coordenada concebida para ser complementar em vez de ser
concorrente.

¢ Responsabilizacdo mutua e solidariedade: responsabilidade partilhada, transparéncia e colaboracio entre instituicdes
e regiodes, reconhecendo que a saude global € um bem coletivo.

As partes interessadas referiram que estes principios ndo sdo novos, mas sdo o reflexo dos compromissos de longa data de
agendas de eficacia da ajuda, a Agenda de Lusaka e de esforcos de reforma anteriores. Enfatizaram que o desafio ndo é definir
estes principios, mas sim operacionaliza-los de forma consistente no ecossistema.

Funcoes essenciais do ecossistema da saude global

e Governanca e coordenacdo: proporcionar uma tomada de decisGes legitima, inclusiva e eficaz baseada na
subsidiariedade que liga prioridades globais e regionais a planos nacionais.

e Financiamento: mobilizar e sustentar investimentos previsiveis e a longo prazo que financiem os bens publicos globais,
reforcar sistemas sustentaveis dos paises e reduzir a fragmentacao.

e Assisténcia técnica e reforco de capacidades: prestar apoio coordenado e orientado pela procura que cria capacidades
humanas e institucionais duradouras dentro dos sistemas nacionais.

e Bens publicos globais e acdo transnacional

o Normas e padrdes: estabelecer e manter quadros de confianca a nivel global para a qualidade, a seguranca
e a responsabilizacdo que sejam atempados, inclusivos, baseados em evidéncias e adaptdveis ao contexto.

o Dados, evidéncias e aprendizagem: gerar, reger e partilhar dados e evidéncias fiaveis e interoperaveis para
orientar decisGes, promover a responsabilizagdo e apoiar a melhoria continua.

o Inovacao e acesso: promover a investigacdo, o desenvolvimento e o acesso equitativo a tecnologias, servigos
e ferramentas da salde através da definicdo eficaz do mercado e da seguranca do fornecimento.

o Preparacdo e resposta para pandemias: mantém a prontid3o e a capacidade coletiva através da vigilancia
partilhada, do planeamento e da mobilizagao de recursos.

Esta lista reflete as funcées mencionadas com mais frequéncia no Didlogo, embora existam pontos de vista
diferentes sobre a precisdo com que devem ser definidas ou cumpridas.



4. Areas prioritarias de reforma

As partes interessadas convergiram em torno de trés dreas prioritarias que reuniram o maior consenso e refletem as principais

func¢Bes da arquitetura com a maior necessidade de reforma nos préximos anos.

1. Promover o financiamento sustentdvel e liderado pelos paises para alinhar melhor o apoio global subjacente aos
sistemas de saude liderados a nivel nacional, incluindo vias mais claras para o planeamento partilhado da transicao,
a mobilizacdo interna de recursos e uma maior previsibilidade do financiamento externo.

2. Reforgar os bens publicos globais através de normas e padrdes reforcados, financiamento sustentado para
a preparacao para pandemias e inovacao coordenada e acesso equitativo a produtos, apoiados por uma
responsabilidade partilhada, papéis globais e regionais mais claros e agéo coletiva.

3. Reforcar a governanca e a tomada de decisées através de uma distingdo mais clara dos mandatos institucionais, do
alargamento da representacéo, da melhoria da transparéncia e do alinhamento de ciclos, conselhos e prioridades.

4.1 Promover o financiamento sustentavel e liderado pelos paises em
mateéria de saude

Acoes prioritarias

e Alinhar parceiros externos de acordo com um plano e um orcamento nacionais, utilizando processos e
ferramentas liderados pelos paises, tais como acordos e planos de transicado, onde apropriado.

e Aumentar o financiamento interno da saiide como um componente central do plano e do orcamento nacionais,
reforcando a apropriagdo nacional e permitindo transicdes mais previsiveis e sustentaveis de apoio externo.

e Adaptar praticas de doadores e mecanismos de financiamento para simplificar processos, reduzir a fragmentacao
e permitir uma maior harmonizagao.

e Defender reformas de politicas fiscais, de divida e comerciais que podem aumentar e sustentar o investimento

interno na saude.

O caso da reforma do financiamento

A reforma do financiamento externo da saude nos LMIC emergiu como uma principal prioridade no Dialogo. As partes
interessadas concordaram que é fundamental que haja um financiamento sustentavel e liderado pelos paises para uma
arquitetura de salde global eficaz, eficiente e equitativa. O aumento do financiamento interno é essencial para os paises
fazerem a transicdo do apoio externo e reforcarem a apropriacao nacional. Segundo as partes interessadas, os recursos
externos devem reforgar estes esforcos através da alargamento do espaco fiscal, do apoio as transicdes e do financiamento
de prioridades globais e transnacionais. Para tal, € necessario passar de modelos fragmentados e orientados por doadores
para investimentos que reforcam sistemas nacionais e cuidados de saude primarios.

Embora esta agenda seja de longa data, as partes interessadas referiram um aumento da dinamica politica e uma expectativa
crescente de que estas mudancas desejadas tém de avancar, particularmente como assisténcia ao desenvolvimento para
contratos de saude.



O que tem de mudar a nivel nacional

As partes interessadas enfatizaram que o financiamento sustentdvel exige um plano e um orcamento nacionais crediveis,
desenvolvidos e liderados pelos préprios paises. Esses planos tém de ser detidos em conjunto pelos Ministérios da Salde e das
Financas e apoiados por outras instituices nacionais responsaveis pelo planeamento, financiamento e prestacdo de servicos de
saude. O alinhamento de parceiros externos deve ser apoiado nestes processos liderados pelos paises. Na perspetiva das partes
interessadas, os planos crediveis tém de se basear em projecdes fiscais realistas, em prioridades claras e numa forte execucdo
orcamental.

As partes interessadas referiram que os anteriores esforgos de alinhamento falharam muitas vezes quando os planos nacionais
nao tinham detalhes ou credibilidade suficientes, ou quando os ciclos politicos de doadores, as pressées de responsabilizacdo e
os constrangimentos administrativos limitavam a capacidade de alinhamento dos parceiros. Embora existisse um amplo consenso
sobre o objetivo, o progresso exigira planos mais fortes dos paises e compromissos realistas e previsiveis dos doadores

que podem ser apoiados neles. Paises como a Etidpia, Nigéria e Ruanda foram destacados como exemplos onde os esforcos
coordenados na estratégia e no planeamento orcamental estdo a possibilitar um alinhamento mais eficaz.

O que tem de mudar nos principais intervenientes de financiamento

e Mecanismos de financiamento conjunto (por exemplo, The Global Fund e Gavi): as partes interessadas consideraram
estes mecanismos essenciais, mas divergiram quanto ao seu dever e forma de evolugdo. Algumas apoiaram reformas
estruturais, tais como conselhos partilhados, consolidagdo de fungdes sobrepostas ou clausulas de caducidade. Outras
consideraram estas mudancas irrealistas e preferiram passos mais praticos, tais como o alinhamento de modelos de
atribuicdo, a sincronizacao de ciclos de planeamento e reabastecimento, a adog¢do de planos de transi¢ao conjunta e a
clarificacao de divisoes de trabalho.

e Bancos de Desenvolvimento Multilateral (MDB) e mecanismos relacionados (por exemplo, o Banco Mundial, os
bancos de desenvolvimento regional e a Global Financing Facility): estas instituicdes e mecanismos foram considerados
criticos para a sustentabilidade a longo prazo. As partes interessadas recomendaram um maior papel destas instituicdes
no reforco da gestdo financeira publica, na concessao de financiamento em condicdes preferenciais e na utilizacdo de
financiamento alavancado e misto para apoiar os cuidados de saude primarios e a infraestrutura dos sistemas de saude.

e Doadores bilaterais: as partes interessadas referiram que os doadores bilaterais continuam a ser parceiros essenciais,
mas operam dentro dos constrangimentos politicos e legislativos que muitas vezes exigem afetacdo, visibilidade e
capacidade de resposta as circunscri¢des internas. Estes constrangimentos limitam a flexibilidade e podem criar uma
tensdo com abordagens lideradas pelos paises. Embora as partes interessadas ndo esperassem que estas realidades
mudassem, acreditavam que poderiam ser geridas de forma melhor. Com a implementacao de planos nacionais mais
fortes e prioridades mais claras, as partes interessadas viram que havia potencial para que os doadores bilaterais
assumissem compromissos plurianuais mais previsiveis, coordenassem com outros parceiros de forma mais estreita e
participassem nos quadros de transicao partilhada, mesmo dentro das limitaces existentes.

Facilitadores mais vastos para o espaco fiscal

Algumas partes interessadas sublinharam que serdo importantes reformas fiscais e macroeconémicas mais vastas para a
expansao dos recursos internos para a saude. Referiram que medidas como quadros de divida mais flexiveis, ajustes as regras
fiscais e mudancas direcionadas nas politicas fiscais e comerciais estdo essencialmente fora do &mbito do setor da salde, mas
poderiam criar uma maior margem orcamental para o investimento sustentado na saude.

Uma janela de oportunidade

As partes interessadas concordaram que a crescente dindmica politica e as pressdes fiscais criam uma janela fundamental de ac3o.
Realcaram igualmente que o didlogo sustentado e o alinhamento pratico entre paises, doadores e mecanismos de financiamento

serdo essenciais para transformar esta dindmica numa mudancga duradoura.
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4.2 Reforcgar os bens publicos globais através de normas mais rigorosas,
investimento partilhado e acesso equitativo

As partes interessadas reafirmaram que os bens publicos globais — beneficios que nenhum pais consegue proporcionar sozinho
— s&o essenciais para um sistema de saude global eficaz ao servico de todas as pessoas. Entre as muitas funcdes que compdem
os bens publicos globais, destacaram-se trés dreas como sendo indispensaveis e com a maior necessidade de reforma: normas e

padroes, financiamento para a preparacao para pandemias e inovagao e acesso equitativo a produtos.

4.2.1 Normas e padroes

Acoes prioritarias

e Reforcar o modelo de «orientacoes dinamicas» da OMS , para que as normas e os padroes evoluam continuamente
a medida que a ciéncia avanca, com o apoio de plataformas digitais que permitem uma vasta participacao,
acompanhamento transparente e atualizacGes rapidas.

e Clarificar papéis entre organismos globais e regionais no desenvolvimento de normas e padrdes e no apoio a
adaptacao contextual.

As partes interessadas realgaram que as normas e padrdes globais estao

na base da confianca, qualidade e alinhamento na sadde global. O papel +
normativo da OMS continua a ser indispensavel, mas muitos referiram

que o atual sistema tem de passar a ser mais rapido, mais inclusivo e mais

estreitamente ligado a implementacdo para manter a credibilidade. «As normas e os pPa-

Vérias prioridades surgiram consistentemente: aceleragdo das atualizagbes droes sao a espinha

através da abordagem das orientacées dindmicas da OMS a medida que as dorsal da satide global
4

evidéncias evoluem; alargamento da participagdo para tirar melhor partido da ~
e _ o o mas tem de avancgar ao

especializacao regional e local; refor¢o da monitorizacao e responsabilizacao

para a implementacdo; e esclarecimento das responsabilidades entre os ritmo da relevancia.»

intervenientes globais e regionais para garantir uma orientacdo global

coerente que continue a permitir, ao mesmo tempo, uma adaptacao

contextual. As partes interessadas também realcaram a necessidade de haver

financiamento previsivel e adequado para garantir que esta funcdo central

continue a ser uma das principais prioridades.

Muitos referiram que estas questoes sao de longa data, enraizadas em recursos limitados nas sensibilidades politicas da OMS

— contribui¢des avaliadas particularmente limitadas — em torno de uma variacao grande e de fixagao de padroes na capacidade
de implementacado entre regides. Muitas partes interessadas recomendaram que a OMS se voltasse a centrar no seu mandato
fundamental de definicao de normas e padrées globais, com os organismos regionais e os centros de colaboracdo a assumir um
papel mais definido na adaptacdo contextual e no apoio técnico. Outras partes alertaram para o facto de a descentralizagdo destas
responsabilidades sem uma governanga e uma responsabilizacdo claras poder levar a mais fragmentacao. Por fim, dado que a
confianca do publico na orientacdo global tem sido tensa desde a COVID-19, as partes interessadas salientaram que a analise

transparente das evidéncias, os processos previsiveis e uma maior participacao sdo mais fundamentais do que nunca.
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4.2.2 Financiamento da preparagao para pandemias

Acoes prioritarias

e Reposicionar a preparacdo como um bem publico global e um pilar da estabilidade e prosperidade globais,
largamente separados da ADU e apoiados através de um investimento partilhado entre setores, incluindo financiamento,
defesa e comércio.

e Aumentar o financiamento conjunto previsivel para a preparacao, quer através da expansdo dos mecanismos
existentes, quer através de um modelo mais consolidado.

e Integrar a preparacao em sistemas de satde de rotina e estruturas de vigilancia para manter as capacidades entre
crises.

As partes interessadas enfatizaram a necessidade de passar de uma preparacao reativa orientada por crises para um investimento
sustentado e coletivo na resiliéncia. A preparagdo deve ser tratada como um bem publico global que beneficie todos os paises e
exige financiamento e governanca previsiveis e partilhados. Em vez de ser considerada uma ajuda de desenvolvimento, deve ser
compreendida como uma responsabilidade coletiva essencial para a estabilidade global e nacional e para a seguranca econémica.
A promocao desta agenda exigird o estabelecimento de uma parceria com intervenientes dos setores financeiros, comerciais e

da defesa. O modelo de Investimento Publico Global, segundo o qual todos os paises contribuem de acordo com a capacidade,
beneficiam com os resultados e partilham da tomada de decisdes, foi considerado uma abordagem possivel para garantir um

financiamento estavel e uma prontiddo mais forte em caso de futuras ameacas.

Houve um grande apoio para aumentar o financiamento conjunto e previsivel para a preparacdo para pandemias e fungdes

mais vastas de seguranca da saude, embora as partes interessadas discordassem quanto ao modelo preferido. Algumas partes
defenderam um unico mecanismo consolidado para reduzir a fragmentacdo e evitar a concorréncia. Outras preferiram melhorar o
alinhamento e a complementaridade nos multiplos instrumentos de financiamento. As partes interessadas também enfatizaram
que as capacidades de preparacdo tém de estar integradas em sistemas de salde mais vastos e na vigilancia entre doencgas, em

vez de estarem compartimentadas como uma funcdo de emergéncia, para garantir uma prontidao sustentada entre crises.

4.2 3 Inovacao e acesso equitativo a produtos

Acoes prioritarias

e Alinhar iniciativas de producao regional com quadros globais para garantir o acesso suportavel, de alta qualidade e
equitativo aos produtos de saude.

e Reforcar as fungoes de definicao do mercado global, como a aquisicao conjunta, negociacoes de pregos e normalizagado
de produtos, em que a escala e a equidade exigem uma coordenacao global, a0 mesmo tempo que se garante que estes
esforcos complementam as iniciativas regionais emergentes.

e Desenvolver mecanismos de financiamento regional que apoiem ferramentas como a aquisicao conjunta e os
compromissos avangados do mercado, alinhados com normas globais, para diversificar o fornecimento regional e reforcar a
resiliéncia do sistema.

e Atualizar o processo R&D Blueprint da OMS para refletir as prioridades dos paises e melhorar a previsdo da procura.

e Incorporar precocemente clausulas de acesso justo nas parcerias de I&D para garantir o acesso equitativo desde o inicio.
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As partes interessadas enfatizaram que a inovagdo e o acesso equitativo a produtos tém de continuar a ser responsabilidades
globais partilhadas, especialmente onde os mercados sdo insuficientes ou a equidade estd em risco. Referiram que as fungdes de
definicdo do mercado global, como o aprovisionamento conjunto, os compromissos avancados do mercado e a necessidade de
produtos normalizados, tém historicamente desempenhado um papel critico na manutencdo de precos acessiveis, garantindo uma
qualidade consistente e alargando o acesso em escala.

As partes interessadas também discutiram a rapida expansdo da producdo regional e as iniciativas de aquisicdo em Africa,

Asia, América Latina e partes da Europa. Muitas viram estes esforcos como oportunidades para reforcar a resiliéncia local e
diversificar o fornecimento, mas havia opinides diversas sobre a sua capacidade de garantir acessibilidade, interoperabilidade e
acesso equitativo. As partes interessadas concordaram que serao essenciais quadros globais mais claros e uma coordenacao
interregional mais forte para reforcar os investimentos regionais, em vez de os fragmentar, fornecer e aceder. Algumas referiram
que determinadas funcoes de definicdo do mercado, incluindo o aprovisionamento conjunto, poderdo ter de permanecer a nivel
global para preservar a acessibilidade e a equidade em escala.

As partes interessadas apoiaram o aperfeicoamento do processo R&D Blueprint da OMS para refletir melhor as prioridades dos
paises e melhorar a previsdo da procura, bem como reforcar a coordenacdo no percurso completo desde a investigacdo até ao
acesso. Realgaram a necessidade de um melhor alinhamento entre as prioridades globais de I&D, vias de producao e esforcos de
definicdo do mercado para acelerar a adocao de novas ferramentas, particularmente em areas onde os incentivos comerciais sdo
fracos.

As opinides dividiram-se quanto ao facto de o financiamento das Parcerias +
de Desenvolvimento de Produto dever ou ndo ser consolidado ou ser ou ndo

coordenado de forma mais apertada. As partes interessadas concordaram, - i

contudo, que é essencial o envolvimento precoce e transparente de parceiros «Nao podemos continuar a
do setor privado, incluindo a utilizacdo de clausulas de acesso justo, separar I&D e acesso — SﬁO
para garantir o acesso equitativo para doencas endémicas e pandémicas. um continuum.»
Sublinharam também a importancia de apoiar a inovagéo n3o relacionada com

produtos, tais como ferramentas digitais, modelos de prestacdo de servicos

e abordagens para doencas ndo transmissiveis, juntamente com a definicdo

reforcada do mercado global em dreas negligenciadas ou comercialmente

pouco atrativas.

4.3 Reforcar a governancga através de mandatos mais claros,
subsidiariedade e tomada de decisoes mais eficaz

Acoes prioritarias

e Simplificar e esclarecer mandatos nas instituicdes de salde global para reduzir a duplicacdo e garantir que os
conselhos e secretariados sao responsabilizados por agoes coerentes e coordenadas.

e Melhorar a eficacia dos conselhos através do esclarecimento dos processos de tomada de decisdes, do reforco
da preparacao e do acompanhamento dos conselhos e da garantia de que as organizaces apresentam posicoes
consistentes entre os diferentes conselhos.

e Reforcar e reequilibrar a representacao, incluindo a participacao significativa continuada dos LMIC, da sociedade civil e
dos intervenientes ndo estatais, particularmente para agéncias orientadas pelos Estados-Membro.

e Alinhar os ciclos de reabastecimento, planeamento e politicas nas maiores iniciativas de saude global para reduzir a
fragmentac&o, garantir fluxos de recursos previsiveis e apoiar uma tomada de decisGes mais atempada e transparente.
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A defesa da reforma da governanga

As partes interessadas descreveram a reforma da governanga como sendo urgente e complexa. Embora as instituicbes de
saude global e regional tenham desempenhado um papel central na promogéao dos resultados de salde, muitas observaram que
as estruturas de governancga que sustentam a arquitetura mais ampla ja ndo se adequam a finalidade. As partes interessadas
realcaram a existéncia de problemas persistentes, como a tomada de decisGes lenta ou inconsistente, a assungdo de posicdes
inconsistentes por parte de diferentes representantes da mesma instituicdo nos conselhos e linhas de autoridade pouco claras.
Juntos, estes problemas podem prejudicar a acao coordenada, a supervisao eficaz e a tomada de decisdoes atempada.

Esclarecimento sobre os mandatos e melhoria da coordenacao

As partes interessadas realcaram a necessidade de haver instituicées de satide global para se voltarem a focar nos seus
mandatos fundamentais e simplificarem areas de sobreposicdo. Isto inclui esclarecer quais sdo as organizagbes responsaveis
por determinadas funcdes e reduzir a duplicacdo das funcbes de financiamento, apoio técnico e fornecimento. Referiram que a
governanca e a reforma do financiamento estao intimamente ligadas. Sem mandatos mais claros e sem prioridades alinhadas,

a atribuicdo de recursos continuard fragmentada. Algumas das sugestbes apresentadas incluiam um melhor alinhamento dos
ciclos de planeamento e reabastecimento, estruturas de governanca simplificadas e uma coeréncia mais forte dos conselhos.
Algumas propuseram mandatos limitados no tempo ou cldusulas de caducidade para manter o foco, embora houvesse opiniGes
divergentes sobre a sua viabilidade.

No Dialogo, as partes interessadas sublinharam a necessidade de esclarecer papéis e responsabilidades a nivel global e
regional. As instituicdes regionais foram consideradas vitais devido a sua proximidade dos contextos dos paises e a confianga
gue mantém junto dos intervenientes nacionais, e as partes interessadas viram oportunidades de investimento na coordenacdo,
mobilizacdo consistente de recursos e capacidades técnicas e operacionais reforcadas para apoiar a lideranca regional.

As partes interessadas também enfatizaram a importancia de uma coordenagédo mais forte entre o setor da satde e areas
relacionadas, tais como a resposta climatica e humanitaria, ao mesmo tempo que se evita a proliferagdo de novas estruturas de
coordenacao globais.

Reforcar a representacao, a tomada de decisoes e a responsabilizacao

A melhoria da diversidade e eficacia dos organismos de tomada de decisoes foi outro tema de destaque. As partes interessadas
exigiram uma representagao mais forte e mais consistente dos LMCI, da sociedade civil e dos intervenientes ndo estatais,
particularmente nas organizacdes orientadas por Estados-Membro, como é o caso da OMS. Realcaram também a necessidade de
melhoria do funcionamento dos conselhos. Desafios como direitos de decisdo pouco claros, preparagao desigual e a lenta resolucao
dos problemas foram considerados barreiras a agdo coerente. Reforcar estes processos, em vez de se adotar uma reestruturacéo
formal, foi considerado a forma mais realista de melhorar a eficacia a curto prazo.

As partes interessadas enfatizaram ainda a importancia de apoiar a tomada de decisoes e a responsabilizacdo ao nivel em que a
acao ocorre, consistente com a subsidiariedade. Por exemplo, os mecanismos nacionais devem levar ao planeamento, orcamentacdo
e implementacao; os conselhos de iniciativa de salde global devem exercer uma supervisdo estratégica dos seus instrumentos de
financiamento; e a Assembleia Mundial da Saldde deve manter a responsabilidade pelas normas e padroes globais.
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5. Vias de reforma e passos seguintes

O Didlogo demonstrou um amplo consenso sobre onde é necessdria mudanca, mas as partes interessadas enfatizaram que a forma
precisa das reformas futuras exigird uma discussao politica e técnica continuada nas instituicoes e regites. As partes interessadas
expressaram um forte sentido de urgéncia para passar do diagndstico para vias de a¢ao, enfatizando que os préximos dois

anos apresentam uma janela critica para traduzir a dindmica em passos praticos que podem promover as areas de reforma mais
importantes. Esta seccao resume os pontos onde as partes interessadas europeias e norte-americanas consideram as vias mais
vidveis para o progresso, bem como as abordagens e as oportunidades num curto prazo que podiam apoiar a agao coletiva.

As partes interessadas apontaram um conjunto de abordagens partilhadas que devem orientar os esforcos de reforma:

e Lideranca dos LMIC e das instituicGes regionais: a fase seguinte de reforma tem de ser orientada por aqueles que estdo
mais proximos da implementacdo. A Europa e a América do Norte devem desempenhar papéis facilitadores ao mobilizar
recursos, apoio politico e colaboracdo técnica para suportar agendas lideradas pelos paises e detidas regionalmente.

e Rapidez e foco: as partes interessadas realcaram que os esforcos de reforma devem ser envidados de forma rapida e
pragmatica, testando solucGes e demonstrando resultados, em vez de se aguardar pelo consenso total antes de se agir.

e Alinhamento politico e técnico: uma reforma eficaz exigira lideranca politica através de plataformas como o G7, G20 e as
Nacoes Unidas, bem como colaboracado técnica entre fundos multilaterais, OMS e organismos regionais.

e Coeréncia entre os processos: os esforcos devem priorizar a associagdo de iniciativas de reforma existentes através da
partilha de principios, marcos e responsabilizacdo. Devem ser criadas novas comissGes apenas quando simplificarem ou

reunirem, de forma significativa, foruns existentes para promover a implementacao.

¢ Inclusividade e responsabilizagao: a sociedade civil, as vozes comunitdrias e o setor privado tém de ser integrados nas
discussoes de reforma para garantir capacidade de resposta, legitimidade e acompanhamento.

Onde o movimento é mais viavel para cada area de reforma

Embora as vias detalhadas de reforma ainda estejam a ser definidas, as partes interessadas identificaram vdrias areas onde é

possivel que haja um progresso significativo nos préximos anos:
Financiamento sustentavel e liderado pelos paises

e Os paises podem assumir uma maior lideranca através de um plano e orcamento nacionais, um maior financiamento

interno e uma execucao orcamental eficiente.

e Os paises interessados num financiamento mais coordenado (por exemplo, Etidpia, Nigéria e Ruanda) poderdo estar
prontos para testar versées melhoradas de acordos ou planos de transigao.

e Gavi, The Global Fund, e o Banco Mundial foram considerados as alavancas mais imediatas para um maior alinhamento,
incluindo uma harmonizacao incremental dos ciclos de reabastecimento e subsidios, politicas de transicdo, comunicacao e

envolvimento a nivel dos paises, com base nos esforcos ja em curso.

e Os doadores bilaterais, embora operem dentro de constrangimentos politicos e legislativos, podem reduzir a
fragmentacao ao simplificar a comunicacao, alinhar as expectativas dos fundos e personalizar os investimentos de acordo
com as prioridades dos paises.
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Bens publicos globais: normas, preparacdo, inovacdo e acesso

Normas e padrées: as discussdes em curso da OMS ddo uma abertura para promover orientacdes dindmicas, esclarecer os
papéis globais e regionais e reforcar a monitorizacdo da implementacao.

Financiamento da preparacgao: em vez de se criarem novos mecanismos, as partes interessadas valorizaram uma melhor

associacao do Fundo Pandémico, do Fundo Global, dos MDB e dos organismos regionais para reforcar a prontidao.

Inovacao e acesso: a producao regional crescente e os esforcos de aquisicao (UA, PAHO, ASEAN, UE) apresentam uma

oportunidade de alinhamento em relacdo as normas, qualidade e acesso equitativo.

Governanca e responsabilizacao

O funcionamento dos conselhos pode ser reforcado através de expectativas mais claras, de uma melhor preparacéo, de
um acompanhamento mais consistente e de uma maior coeréncia nos conselhos com representantes partilhados.

A clareza dos mandatos pode ser melhorada através da articulagdo com o que cada institui¢do fara ou nao, reduzindo a
sobreposicao.

Multiplas vias para promover a reforma

As partes interessadas reconheceram que a reforma ndo seguird um unico caminho. O progresso dependera do alinhamento e da

ligacdo de multiplos processos ja em curso a nivel nacional, regional e global.

Associar iniciativas fundamentais: os esforcos de reforma como a Reposicao de Acra, a Plataforma de Ac¢ao de Sevilha,
o Encontro Global da Wellcome, em 2026, e as iniciativas de reflexao dos doadores dentro da UE representam
importantes pontos de entrada. As partes interessadas enfatizaram a necessidade de associar estes processos através de
uma comunicacao regular e de prazos partilhados.

Gerar dinamica politica para a tomada de decisGes: as partes interessadas referiram que sera essencial uma lideranca
politica para levar a tomada de decisGes. Um caminho promissor passa pela reunido dos chefes de estado da Reposicéo de
Acra com o apoio dos lideres aos esforcos de reforma da satide global em paises doadores para acelerar o compromisso
de alto nivel e a acdo conjunta.

Reforcar a cooperacao regional: o envolvimento crescente entre a Unido Africana e a Unido Europeia foi referido como um
bom exemplo de como o alinhamento regional pode ajudar a traduzir objetivos de reforma numa cooperagao concreta em
termos de financiamento, produgdo e governanca.

Levar a reforma além do setor da satde: varias partes interessadas insistiram que as discussoes sobre reforma deviam
ser apoiadas no ambito de processos multilaterais e politicos mais vastos, tais como o sistema da ONU e a iniciativa UN8O
em curso, associando a saude global a estabilidade econdémica, ao desenvolvimento e as agendas de seguranca.

Aproveitar as coligacoes dos interessados: muitas vezes, a mudanga comeca com intervenientes empenhados dispostos
a testar novos modelos ou a alinha-los mais profundamente. As partes interessadas concordaram que essas coligagdes
podem demonstrar o que funciona, criar uma dindmica e lancar as bases para um consenso mais alargado ao longo do
tempo.

Estas vias de sobreposicdo proporcionam multiplos caminhos para o progresso. O seu sucesso dependera da eficacia da sua

ligacdo, sequenciacao e reforco através de prioridades partilhadas e prazo.
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Marcos e oportunidades a curto prazo

As partes interessadas apontaram varios marcos politicos, institucionais e financeiros em 2026 e 2027 que podiam manter o

impulso, gerar alinhamento e criar oportunidades de lideranca e tomada de decisdes. Varias partes interessadas sugeriram fazer um

mapeamento abrangente destas oportunidades para transmitir um plano mais coerente.

Algumas das oportunidades fundamentais mencionadas no Dialogo s3o:

Assembleia Mundial da Saude (AMS): promover a reforma da OMS em termos de governanca, financiamento previsivel
e capacidade regional.

Reunides na primavera do Banco Mundial em Abril de 2026: suscitar interesse pelos processos de reforma e pelas ideias
sobre financiamento da saude.

Assembleia Geral das Nac6es Unidas (AGNU) em 2026: elevar as discussdes sobre a reforma da saude no contexto de
uma maior agenda de reforma UNS8O.

Reunido de alto nivel sobre a cobertura universal de satde: posicionar o ano de 2027 como um objetivo realista para
formalizar compromissos e decisGes de reforma estruturais, dando tempo para criar alinhamento politico e prontiddo técnica.
A reunido podia servir como uma meta para traduzir as ideias de reforma em compromissos concretos, complementadas por
outras oportunidades politicas, como é caso da Presidéncia do G20 em 2027.

O papel da Europa e da Ameérica do Norte

A Europa e a América do Norte tém ambas a responsabilidade e a oportunidade de definir a reforma que promove a equidade

e a coeréncia globalmente. Enquanto grandes fornecedores de financiamento externo da satde e intervenientes com influéncia

na governanca multilateral, a regido tem de alinhar as suas praticas de financiamento, a coordenacao das politicas e a repre-

sentacdo para satisfazer os seus compromissos. Algumas prioridades fundamentais incluem:

Lideranca politica e diplomatica: utilizar plataformas como o G7, 0 G20 e a AMS para apoiar a clareza, evitar agendas
incompativeis e unificar as posi¢des dos doadores.

Financiamento e alinhamento: manter o apoio financeiro para as prioridades de saude global; apoiar os planos liderados
pelos paises, simplificar a comunicacdo e coordenar ciclos de reabastecimento para reforcar a responsabilizagao.

Abordagem s parcerias: atuar como cocriadores que trabalham junto de homélogos em Africa, Asia, América Latina e
Médio Oriente como parceiros iguais de reforma.

As partes interessadas na Europa e na América do Norte expressaram a confianga de que, através do compromisso e da parceira

sustentados com outras regides, € possivel alcancar uma reforma significativa e que esta pode reforcar um sistema de satde global

mais coerente, equitativo e resiliente.
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Manufacturers & Associations (IFPMA)

International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies (IFRC)

International Pandemic Preparedness Secretariat

Joep Lange Institute (JLI) Center for Global Health
Diplomacy

London School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM)

McGill University

Ministério da Economia e das Financas, Italia

Ministério da Saude Federal Alemao (BMG)

Ministério do Trabalho, Salde, Solidariedade e Familias,
Franca

Ministério dos Negdcios Estrangeiros e da Cooperacao
para o Desenvolvimento Internacional (DGD), Bélgica

Ministério Federal Alem3o para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (BMZ)

Ministério Noruegués dos Negdcios Estrangeiros

Ministério para a Europa e Negdcios Estrangeiros,
Franca

Missdo Permanente da Dinamarca para o Gabinete das
Nagoes Unidas em Genebra

Missdao Permanente de Franca para o Gabinete das
Nacoes Unidas em Genebra e outras organizagoes
internacionais na Suica

National Academies of Medicine (NAM)
NCD Alliance (NCDA)

Novo Nordisk Foundation

O Fundo Pandémico

ONE Campaign

Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

Organizacao Mundial de Saude (OMS), Gabinete
Regional na Europa

Parcerias Internacionais da Comissdo Europeia (EC
INTPA)

Partners In Health (PIH)
Pasteur Network
PATH

Programa das Nac¢oes Unidas para o Desenvolvimento
(UNDP), Ucrania

Resilience Action Network International (anteriormente,
Pandemic Action Network)

Rockefeller Foundation

Secretariado da Task Force Conjunta para as Financas e
Saude do G20

South-Eastern Europe Health Network (SEEHN)
STOPAIDS

Unitaid

United for Global Mental Health

Wellcome Trust

50s representantes do governo dos Estados Unidos ndo puderam participar devido a paralisacdo do governo na altura.

7’0 Banco Mundial ndo péde participar devido a compromissos incompativeis.



welicome

Este artigo capta os resultados de

um dos cinco didlogos regionais
apoiados pela Wellcome e orientados
por parceiros regionais. Os pontos de
vista e opinides expressos ao longo

do Dialogo dizem apenas respeito aos
participantes individuais e nao refletem
necessariamente a politica ou posicdo
oficial da Wellcome.



