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APRESENTACAO DA METODOLOGIA UTILIZADA NA ELABORACAO
DOS INDICADORES PARA MEDIR O PROGRESSO NA IMPLEMENTACAO
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Introducéo

1. Este documento responde a um pedido feito pelos Estados Membros da Organizacéo
Pan- American da Salde (OPAS) durante a 1622 Sessdo do Comité Executivo em junho de
2018 de apresentar um tema de agenda ao Comité Regional para informar os Estados
Membros sobre o progresso no desenvolvimento do Quadro de Impacto do 13° Programa
Geral de Trabalho (GPW13). Em particular, os Estados Membros expressaram interesse na
formulacdo das metas e indicadores do GPW13, inclusive sua origem e metodologia. Os
Estados Membros também expressaram o desejo de ter a oportunidade de deliberar sobre
essas metas e indicadores numa reuni&o formal dos Org&os Diretores.

2. As discussdes sobre as implicacbes do Quadro de Impacto para a Regido das
Américas, bem como a contribuicdo da Regido para as metas globais, desempenham um
papel importante no desenvolvimento de metas e indicadores regionais para o Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025.

3. Os dois anexos deste documento séo:
a) “White Paper” da OMS sobre o Quadro de Impacto do GPW13 (Anexo A)

b) Quadro de Impacto do GPW13: Metas e Indicadores (Anexo B)

* Esta versdo tem pequenos ajustes no paragrafo 2(b) do Anexo A.
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Intervencéo do Conselho Diretor

4. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e apresente 0s
comentarios que considerar pertinentes.

ANexos
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Anexo A

“White Paper” da OMS
Quadro de Impacto do 13° Programa Geral de Trabalho

1. O Quadro de Impacto visa a implementar um aspecto importante do 13° Programa
Geral de Trabalho (GPW13): impacto mensurdvel sobre as pessoas no ambito nacional.
Assim, tem o potencial de transformar o modus operandi da OMS ancorando 0s
compromissos em dados e prestacdo de contas e, portanto, aumentando a probabilidade de
gue o mundo alcance a meta dos 3 bilhdes do GPW13 e as metas para 2019-2023. O Quadro
de Impacto implementa estrategicamente os objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODS), especialmente 0 ODS 3, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar.

2. O Quadro de Impacto inclui um sistema com trés camadas de medicao: i) uma medida
do progresso baseada no indicador de expectativa de vida saudavel conectando a meta dos
3 bilhdes; ii) a meta dos 3 bilhdes, que focaliza a cobertura universal de saude, preparacdo
para emergéncias e populacdo mais saudavel; e iii) 45 metas programaticas e indicadores
relacionados.

a) A expectativa de vida saudavel, um indicador integrativo, serd usado para resumir o
progresso geral na meta dos 3 bilhdes. A expectativa de vida saudavel quantifica os
anos de vida com boa saude numa certa idade, e essa medida esta alinhada com o
ODS 3. A expectativa de vida saudavel é uma medida comparavel para estabelecer
as linhas de base do GPW13 e facilitard as comparacdes entre paises e as
comparacBes em cada pais ao longo do tempo. A expectativa de vida saudavel é
informada anualmente como parte da Carga Global de Doenca e sera segregada por
“bilhao.”

b) A meta dos 3 bilhdes inclui: mais 1 bilhdo de pessoas com cobertura universal de
salde, 1 bilhdo com melhor protecdo em emergéncias de saude e 1 bilhdo
desfrutando de melhor saide e bem-estar. A meta de cada bilhdo no GPW13 sera
medida com indices compostos. O bilhdo de cobertura universal de saude sera
medido com um indice de cobertura universal de satde; o bilhdo de emergéncias em
satide com um indice de preparacéo; e o bilhdo de populacdo mais saudavel usando
um indice composto de vidas melhoradas por intervencdes especificas e anos de vida
ajustados por invalidez.

CSU: Uma medida combinada dos servicos da CSU e protegdo contra risco
financeiro sera usada para monitorar as metas do GPW13. Os servigos da cobertura
universal de saide incluem promocéo, prevencao, medicina curativa, reabilitacdo e
cuidados paliativos, com foco na atengdo priméria a satde, em diferentes fases do
ciclo de vida, medidos com um indice de cobertura universal de salude, que esta
sendo revisado. Conforme descrito no ODS 3.8.1, os principios de indicadores de
marcacdo serdo usados nos seguintes critérios: a) correlacdo de indicadores de
marcagdo com um conjunto mais amplo de intervengdes que proporcionam ganhos
de saude nessa &rea; b) mensurabilidade; c¢) variacdo que reflete os servicos da
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cobertura universal de saide e ndo fatores fora do @mbito da cobertura universal de
salde, isto €, determinantes sociais ou ambientais; e d) metas e indicadores do
quadro de impacto do GPW13 se cumprirem os critérios anteriores. Conforme
descrito no ODS 3.8.2, a protecdo contra riscos financeiros deve ser medida por meio
da fragdo dos domicilios que enfrentam grandes gastos de saude num ano medida
em pesquisas domiciliares.

Emergéncias de saude: O indice de preparacao é coerente com o ODS 3.d e 3.d.1,
e o relatério 2016 do Comité de Revisdo sobre o papel do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) na resposta ao surto de Ebola. O indice enfatiza o progresso em
todos os paises, representando uma média da implementacdo nacional de todas as
13 capacidades para o RSI e referéncias externas para levar em conta o viés de
autorrelato. O indice usa uma medida da capacidade em 5 passos que pode ser
estendida para descrever o nivel geral de preparacdo dos paises para emergéncias de
salde e tem o beneficio adicional de colocar os paises em categorias mais amplas.
“I1 bilhdo com melhor preparagdo” sera medido pela populagdo total nos paises que
passaram de um nivel de capacidade para o proximo.

Populacdo mais saudavel: As duas medic¢des, compreendendo vidas beneficiadas
e anos de vida ajustados por deficiéncia, medirdo o bilhdo de populacdo mais
saudavel. O enfoque de ‘vidas beneficiadas’ ¢ uma agregagdo simples e conta o
nimero de individuos afetados pela consecucdo de cada meta com um
reconhecimento explicito de sobreposi¢do. A segunda medida usara os anos de vida
ajustados por invalidez evitados nas vidas melhoradas.

Quarenta e cinco metas programaticas servem como ferramentas flexiveis para
medir o desempenho do GPW13 e monitorar e acelerar 0 progresso na consecucao
dos ODS, medir o progresso da OMS na implementacdo do GPW13 e monitorar o
progresso nas prioridades nacionais e regionais (veja 0 Anexo B). As 45 metas foram
desenvolvidas pelos programas técnicos da OMS e passaram por consultas aos
Estados Membros. Além disso, as 45 metas foram extensamente examinadas pelos
parceiros. Quarenta e trés das 45 metas estdo alinhadas com os ODS e/ou resolugdes
da Assembleia Mundial da Saude (WHA), planos de acdo e/ou quadro. Usando as
tendéncias mais recentes, foram feitas projecdes para 2023 e 2030 para assegurar 0
alinhamento com as metas dos ODS e resoluces da OMS. Vinte e nove metas estdo
alinhadas com os ODS; 9 metas alinhadas com resolu¢fes da WHA, planos de acao
e/ou quadros; 5 metas alinhadas com ODS e resolu¢des da WHA, planos de acéo
e/ou quadros; e 2 metas sdo novas e abordam prioridades emergentes de saude
publica, isto €, resisténcia antimicrobiana e reduzir a mortalidade por doencas
sensiveis ao clima (Tabela 1).
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3. A medicdo do Quadro de Impacto exigira dados confidveis, oportunos e accessiveis,
com foco em equidade e género. Um dos beneficios dessa medicdo serd identificar e
preencher lacunas dos sistemas de medicdo dos paises e ajuda-los a abordar esse problema
para monitorar e melhorar o impacto na saude publica.

4. Os préximos passos envolvem a colaboracdo com os Estados Membros, inclusive
mediante reunides do Comité Regional. Uma vez estabelecido o sistema de medicdo, o
proximo passo sera estabelecer linhas de base e metas nacionais. A OMS assumiu o
compromisso de facilitar o intercdmbio de conhecimentos técnicos e ajudar os Estados
Membros a informar sobre 0 Quadro de Impacto do GPW13.

Tabela 1. Resumo do alinhamento das metas do quadro de impacto da OMS

Alinhamento das Metas Numero de
metas

ODS 29
Resolugdes WHA /Planos de Acdo/Quadro 9
ODS e resolugdes WHA /Planos de Agdo/Quadro 5
Subtotal 43
Novas metas (resisténcia antimicrobiana e mortalidade por 2
doencas sensiveis ao clima)

Total metas 45
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Anexo B

Quadro de Impacto do 13° Programa Geral de Trabalho (GPW) da OMS: metas e indicadores
(24 de agosto de 2018)

QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecdes
(2023)

Projecdes
(2030)

COBERTURA UNIVERSAL DE S,

Indicador

Indicador

Indicador
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

POPULACOES MAIS SAUDAVEIS: mais 1 bilhAo de pessoas com vida mais saudavel

Projecdes baseadas
nas tendéncias

do GPW

Projecdes baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Fontes
dos
dados

AUDE: mais 1 bilhdo de pessoas com Cobertura Universal de Saide, EMERGENCIAS DE SAUDE: mais 1 bilhdo de pessoas com melhor protecdo em emergéncias de satde,

Comentéarios

1 billion more 1. Cobertura de 3.8 Atingir a 3.8.1 Coberturada | UNGA A/72/L.28 35 ND 45 ND 6 bilhdes 8,5 OMS
people with Servigos essenciais cobertura universal Atencéo Primaria (2017). Satde bilhdes bilhdes bilhdes
coverage of de satde (definida de salde, incluindo | a Saude (definida global e politica
essential health como a cobertura a prote¢ao do risco como a cobertura externa: abordar a
services Increase média de servicos financeiro, o acesso média dos salde dos mais
access to essential | essenciais com base | a servigos de satde cuidados de satde | vulneraveis para
health services em intervencGes essenciais de primérios aferida uma sociedade
(including que incluem sadde qualidade e o por indicadores inclusiva
promotion, reprodutiva, acesso a relativos a salde
prevention, materna, neonatal e | medicamentos e reprodutiva, WHA64.9
curative, infantil, doengas vacinas essenciais materna, neonatal Estruturés de
rehabilitative and infecciosas, seguros, eficazes, e infantil, doencas financiamento
palliative care) doengas ndo de qualidade e a infecciosas, sustentavel da
with a focus on transmissiveis e precos acessiveis doengas ndo .
- - S salde e cobertura
primary health capacidade e acesso | para todos transmissiveis, e universal
care, measured a servigos, entre a sobre 0 acesso e
witha UHC index | populagdo geral e a capacidade dos
mais desfavorecida) servigos, juntoda | UNGA A/67/81.
populagio geral e | Saude global e
2. Acesso a servicos das populagdes politica externa
essenciais de sadde glaslfsavoreci das)
(inclusive
promogéo,
prevencéo, cura,
reabilitagdo e
cuidados paliativos)
com foco na
atencéo priméria a
salde, medido com
um indice UHC
Interromper o Percentagem da 3.8 Atingir a 3.8.2 Proporgdo de | WHA64.9 11,7% 0% oms/
aumento na populacdo que gasta | cobertura universal pessoas em Estruturas de (2010) Banco
percentagem de ao menos 10% do de salde, incluindo | familias com financiamento Mundial
pessoas com orcamento (gasto a protecdo do risco grandes gastos em | sustentavel da
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Indicador

Indicador

Indicador

dificuldade
financeira
(despesas
excedem a
capacidade de
pagamento) no
acesso a servigos
de saude

ou renda total) no
pagamento por
servicos de salde

financeiro, o acesso
a servigos de salde
essenciais de
qualidade e o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos

salde em relagdo
ao total de
despesas
familiares

saude e cobertura
universal

~
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—
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|

Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

Aumentar em 10%
a proporc¢ao de
gastos em salde
com
financiamento
publico

Percentagem de
despesas em salde
com financiamento
publico no ambito
nacional.

a) Despesas em
sadde do governo
geral como % do
gasto do governo
geral

b) Despesas em
sadde do governo
geral como % do
Produto Interno
Bruto

c) Despesas em
sadde do governo
geral per capita em
uss$

d) Despesas em
sadde do governo
geral per capita em
PPP délar
internacional

3.c Aumentar
substancialmente o
financiamento da
salde e 0
recrutamento,
desenvolvimento e
formacgéo, e
retencdo do pessoal
de satide nos paises
em
desenvolvimento,
especialmente nos
paises menos
desenvolvidos e nos
pequenos Estados
insulares em
desenvolvimento

aser
definido

a ser
definido

OMS/
Banco
Mundial

Alinhado
com ODS.
Nenhuma
meta
definida.
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Indicador

Indicador

Indicador
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

Aumentar para 1. Disponibilidade 3.8 Atingir a 3.b.3 Proporcéo 58% 80% OoMS Alinhado
80% a de medicamentos cobertura universal de (2015) com ODS.
disponibilidade de | essenciais para de saude, incluindo | estabelecimentos Nenhuma
medicamentos atencéo primaria a a prote¢éo do risco de satde que meta
essenciais para a salde, inclusive os financeiro, o acesso dispdem de um definida.
atencdo primariaa | gratuitos a servigos de satde conjunto basico de
salde, inclusive os essenciais de medicamentos
gratuitos 2. Proporgio de qualidade e o essenciais e

instalagdes de salde | acessoa relevantes

que tém um medicamentos e disponiveis e a

conjunto basico de vacinas essenciais custo acessivel

medicamentos seguros, eficazes, numa base

essenciais de qualidade e a sustentavel

disponiveis de precos acessiveis

maneira sustentavel | Paratodos
Aumentar para Cobertura de 5.1 Acabar com 5.1.1 Existéncia 42% 70% OMS Alinhado
70% a cobertura servicos de satde todas as formas de ou néo de (2015) com
de servicos de essenciais (definida | discriminacdo arcabouco legal principio
salde essenciais como cobertura contra todas as em vigor para ODS. Meta
entre grupos média) para mulheres e meninas | promover, reforcar aser
vulneraveis e mulheres e meninas | em toda parte e monitorar a definida.

mulheres e
meninas no quintil
mais pobre

desagregada por
quintil de renda

3.8 Atingira
cobertura universal
de satde, incluindo
a protegdo do risco
financeiro, 0 acesso
a servigos de sadde
essenciais de
qualidade e 0
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos

17.18 Até 2020,
reforcar o apoio a
capacitagdo para 0s
paises em
desenvolvimento,
inclusive para os
paises menos

igualdade e a ndo-
discriminacéo
com base no sexo

3.8.1 Cobertura da
Atencéo Primaria
a Salde (definida
como a cobertura
média dos
cuidados de sadde
primérios aferida
por indicadores
relativos a salde
reprodutiva,
materna, neonatal
e infantil, doengas
infecciosas,
doengas ndo
transmissiveis, e
sobre 0 acesso e
capacidade dos
servigos, junto da
populacéo geral e
das populagdes
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Indicador

Indicador

Indicador

desenvolvidos e
pequenos Estados
insulares em
desenvolvimento,
para aumentar
significativamente a
disponibilidade de
dados de alta
qualidade, atuais e
confiaveis,
desagregados por
renda, género,
idade, raca, etnia,
status migratério,
deficiéncia,
localizagdo
geogréfica e outras
caracteristicas
relevantes em
contextos nacionais

mais
desfavorecidas)

17.18.1 Proporcéo
de indicadores de
desenvolvimento
sustentavel
produzidos a nivel
nacional com
desagregacado
completa quando
relevante para a
meta, de acordo
com os Principios
Fundamentais das
Estatisticas
Oficiais
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

Reduzir em 15
milhdes o nimero
de pessoas 65
anos ou mais que
dependem de
cuidados

NUmero de pessoas
com 65 anos ou
mais que dependem
de cuidados

Estratégia e Plano
de Agéo Global
sobre
Envelhecimento e
salide 2016-2020;
resolucéo
WHAG9.3: um
mundo em que
todos possam ter
uma vida longa e
saudavel

Estratégia e
Plano de Acédo
Global sobre
Envelhecimento
e Salde 2016-
2020; resolugdo
WHAG9.3:
indicadores de
progresso
intermediario 2,
56,7,89
http://www.who.

int/ageing/comm
it-action/GSAP-

midterm-
progress-
indicators.pdf?ua
=1

Quadro de
indicadores de
impacto em
desenvolvimento
antes da Década
para
Envelhecimento

180
milhdes
(2017)

165
milhdes

Pesquisas
demogra-
ficas
nacionais

Alinhado
com Plano
de Agédo
OMS.

4
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Indicador

Indicador

Indicador
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas

na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

Saudavel 2020-
2030
Aumentar de 25% | Disponibilidade de Quadro Global de | Quadro Global 25% 50% OMS Alinhado
para50% a morfina oral em Monitoramento de (2015) com Quadro
disponibilidade de | instalaces de todos DNT ; resolucéo Monitoramento Global de
morfina oral em 0s niveis WHAG6.10: DNT; resolucéo Monitor-
instalagdes que Acesso a cuidados | WHAG6.10: amento
cuidam de paliativos Acesso a DNT.
pacientes que cuidados Nenhuma
precisam desse paliativos meta
tratamento para avaliado pelo definida.
cuidados consumo de
paliativos em analgésicos
todos os niveis opioides fortes
equivalentes a
morfina
(excluindo
metadona) por
morte por cancer
Aumentar a Densidade dos 3.c Aumentar 3.c.1 NUmero de Estratégia Global Da Estratégia aser aser OoMS Alinhado
densidade da forga | recursos humanos substancialmente o profissionais de sobre Recursos Global sobre definido definido com ODS.
de trabalho em para sade definida | financiamento da saude por Humanos para Recursos (2016) Nenhuma
satide com melhor | como o nimero de saude e o habitante Salde: Forca de Humanos para meta
distribuicéo agentes de salde recrutamento, trabalho 2030 Salde: Forca de definida.
por 1.000 habitantes | desenvolvimento e (OMS, 2016), trabalho 2030,
numa area nacional | formacéo, e adotada pela marcos 1-7 até
ou subnacional retencdo do pessoal resolucéo 2020 e marcos 1-
de saude nos paises WHAG69.19 6 até 2030
em
g:;:gi‘;c;mmzn;g‘s Comissdo de Alto
. Nivel sobre
i A
Estados e Crescimento
peqt;enos Sta Econdmico (OMS,
2017, ot
pela resolucéo
WHA70.6
Mais 1 bilhdo de Capacidade para o 3.d Reforcar a 3.d.1 Capacidade 3 bilhdes 4 bilhdes Relatérios Alinhado
pessoas com Regulamento capacidade de todos | parao RSI com ODS.
melhor protecéo Sanitério 0s paises, Regulamento Nenhuma
contra Internacional (RSI) particularmente os Sanitério meta
emergéncias de e preparagdo para paises em Internacional definida.
salde emergéncias de desenvolvimento, (RSI) e preparacédo
salde para o alerta
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Meta do
GPW

Comentarios

Indicador Indicador Indicador

precoce, reducéo de
riscos e
gerenciamento de
riscos nacionais e
globais de satde

para emergéncias
de satde
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

10 | Aumentar para> Proporcéo de 3.8 Atingir a 3.8.1 Cobertura da aser aser OoMS/ Alinhado
80% o nimero de pessoas vulnerdveis | cobertura universal Atencdo Priméria definido definido HRP? com
pessoas em ambientes de salde, incluindo | a Sadde (definida principio
vulneraveis em frageis com acesso a prote¢do do risco como a cobertura ODs.
situacOes frageis a servigos financeiro, o acesso | média dos Nenhuma
com servigos de essenciais de satde a servicos de satde cuidados de satde meta
salde essenciais essenciais de primaérios aferida definida.

qualidade e o por indicadores
acesso a relativos a satde
medicamentos e reprodutiva,
vacinas essenciais materna, neonatal
seguros, eficazes, e infantil, doengas
de qualidade e a infecciosas,
precos acessiveis doengas ndo
para todos transmissiveis, e
sobre 0 acesso e
capacidade dos
servigos, junto da
populacéo geral e
das populagdes
mais
desfavorecidas)

11 Reduzir em 5% o Numero de mortes, 1.5 Até 2030, 1.5.1 NUmero de aser aser Padroes Alinhado
nUmero de mortes | pessoas construir a mortes, pessoas definido definido Sphere, com ODS.
atribuidas a desaparecidas e resiliéncia dos desaparecidas e UNISDR Nenhuma
desastres por pessoas afetadas pobres e daqueles pessoas meta
100.000 habitantes | por desastres por em situagdo de diretamente definida.

100.000 habitantes vulnerabilidade, e afetadas atribuido

reduzir a exposi¢do
e vulnerabilidade
destes a eventos
extremos
relacionados com o
clima e outros
choques e desastres
econdmicos, sociais
e ambientais

a desastres por
100 mil habitantes
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12 | Reduzirem30%a | Taxade 3.1 Até 2030, 3.1.1 Taxade Resolugdo WHA Proporcéo de 200 por 180 por 120 por 150 por 70 por 70 por MMEIG? Alinhado
taxa global de mortalidade reduzir a taxa de mortalidade 69.2 2016 sobre partos assistidos 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 com ODS e
mortalidade materna mortalidade maternal implementagdo da | por pessoal de nascidos nascidos nascidos nascidos nascidos nascidos meta.
materna materna global para Estratégia Global saude Vivos Vivos vivos vivos Vivos Vivos

menfgodggé) mortes 3.1.2. Proporcio ?\;I)blrﬁ a Saude de qualificado
por id R de nascimentos c uiheres,
pessoal de salde
qualificado (2016-2030)
Resolugado
WHADS57.12 sobre
Estratégia Global
de Satde
Reprodutiva.

13 | Reduzirem 30% Taxa de 3.2 Até 2030, 3.2.1 Taxade Resolugdo 37,9 por 31,1 por 30 por 23,5 por 21,6 por 25 por UN Alinhado
as mortes mortalidade de acabar com as mortalidade em WHAG67.10 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 IGME? com ODS e
preveniveis de recém-nascidos e mortes evitaveis de menores de 5 anos | sobr+F19e o nascidos nascidos nascidos nascidos nascidos nascidos meta.
recém-nascidos e menores de 5 anos recém-nascidos e 3.2.2 taxa de Plano de Acéo vivos vivos vivos vivos vivos vivos
menores de 5 anos criancas menores de | mortalidade Todos os Recém-

5 anos, com todos neonatal Nascidos (ENAP)
0s paises
objetivando reduzir
a mortalidade
neonatal para pelo
menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a
mortalidade de
criangas menores de
5 anos para pelo
menos 25 por 1.000
nascidos vivos

14 Reduzirem 30% o | Prevalénciade 2.2 Até 2030, 2.2.1 Prevaléncia Metas Globais de Metas Globais 148 135 107 117 83 83 OMS/ Alinhado
numero de atrasos no acabar com todas as | de atrasos no Nutricdo / plano de Nutricéo / milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes UNICEF/ | com ODSe
menores de 5 anos | crescimento nas formas de crescimento nas de implementacdo | plano de Banco meta.

Mundial

com atraso no
crescimento

criangas com menos
de 5 anos de idade

desnutricéo,
incluindo atingir,
até 2025, as metas
acordadas
internacionalmente
sobre nanismo e
caquexia em
criangas menores de
cinco anos de idade,
e atender as

criangas com
menos de 5 anos
de idade

sobre nutricdo
materno-infantil:
resolucéo
WHAG5.6 Meta 1:
reducdo de 40%
no nimero de
menores de 5 anos
com atraso no
crescimento

implementagao
sobre nutricdo

materno-infantil:

resolucéo
WHAG5.6:
menores de 5
anos com atraso
no crescimento
(moderado e
grave)

7
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15 | Reduzir a menos Prevaléncia de 2.2 Até 2030, 2.2.2 Prevaléncia Metas Globais de Metas Globais 7% 7% 5% 7% 3% 3% OoMS/ Alinhado
de5%a desnutricéo nas acabar com todas as | desnutricdo nas Nutricdo/plano de | de Nutricéo / UNICEF/ | com ODS e
prevaléncia de criangas com menos | formas de criangas com implementagdo plano de Banco meta.
atraso no de 5 anos de idade, desnutricéo, menos de 5 anos sobre nutricdo implementago Mundial
crescimento de por tipo de incluindo atingir, de idade, por tipo materno-infantil: sobre nutricéo
menores de 5 anos | desnutri¢do (baixo até 2025, as metas de desnutri¢do resolucéo materno-infantil:

peso e excesso de acordadas (baixo peso e WHAG65.6 Meta 6: | resolugdo
peso) internacionalmente excesso de peso) reduzir e manter WHAEG5.6:
sobre nanismo e em menos de 5% menores de 5
caguexia em 0 atraso no anos com atraso
criangas menores de crescimento no crescimento
cinco anos de idade, (moderado e
e atender as grave)
necessidades
nutricionais dos
adolescentes,
mulheres gréavidas e
lactantes e pessoas
idosas

16 | Aumentar para 1. [indicadores de 2.2 Até 2030, 2.2.2 Prevaléncia 69% 69% 80% 69% 98% UNICEF Alinhado
80% a proporgéo atraso no acabar com todas as | de desnutri¢do nas com ODS e
de criangas com crescimento, formas de criangas com meta.
menos de 5 anos caquexia e desnutricéo, menos de 5 anos
que estdo com sobrepeso incluindo atingir, de idade, por tipo

desenvolvimento
adequado da
saude,
aprendizagem e
bem-estar
psicossocial

mencionados em
outras metas]

2. Proporcéo de
criangas com menos
de 5 anos que estéo
com
desenvolvimento
adequado da saude,
aprendizagem e
bem-estar
psicossocial

até 2025, as metas
acordadas
internacionalmente
sobre nanismo e
caquexia em
criangas menores de
cinco anos de idade,
e atender as
necessidades
nutricionais dos
adolescentes,
mulheres grévidas e
lactantes e pessoas
idosas

desnutricéo (baixo
peso e excesso de
peso)

4.2.1 Proporgao de
criangas com
menos de 5 anos
que estdo com
desenvolvimento
adequado da
saude,
aprendizagem e
bem-estar
psicossocial, por
Sexo0
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4.2 Até 2030,
garantir que todos
as meninas e
meninos tenham
acesso a um
desenvolvimento de
qualidade na
primeira infancia,
cuidados e
educagdo pré-
escolar, de modo
que eles estejam
prontos para o
ensino primario
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17 | Diminuiro 1a. Proporgao de 16.1 Reduzir 16.1.1 Nmero de aser aser UNICEF Alinhado
ndmero de criangas com idade | significativamente vitimas de definido definido comODSe
crianas sujeitasa | entre 1 e 17 anos todas as formas de homicidio Plano de
violéncia nos que sofreram violéncia e as taxas | intencional, por Agéo OMS.
Gltimos 12 meses, | qualquer punigdo de mortalidade 100 000 Programa da
inclusive violéncia | fisica e/ou agressio | relacionada em habitantes, por OMS indica
fisicae psicoldgica por todos os lugares sexo e idade que calculo
psicoldgica por parte de cuidadores do indicador
Eftli?sg?;%ss ne no ultimo més 16.2 Acabar com 16.2.1 Proporcéo :;Bc;zf.(l).i afg}?:

1b. Prevaléncia da abuso, exploracéo, de criancas com 1 1,05 847 114 647 Pesquisas | indicador 1b
exposicéo a tréfico e todas as idade entre 1 e 17 bilhdes bilhdes milhdes bilhdes milhoes demogrd- | do GPW13
violéncia nos formas de violéncia | anos que sofreram ficas foi
Gltimos _12 meses a e tortura contra q,ufalquer punicdo nacionais | calculado e
loumaisdo criancas fisica e/ou corresponde
s’egumte_: v!ole;n0|a agressao ameta 16.2
fisica, violéncia psicoldgica por dos ODS.
emocional, parte de

violéncia sexual, cuidadores no

bullying ou criangas Gltimo més

de 2-17 anos
presenciando
violéncia
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18 | Aumentar para 1. Proporgao de 3.7 Até 2030, 3.7.1 Proporcio de | Resolugio WHA | Proporcéo de 77.9% 78,3% 79,3% 79,0% 80,0% Divisdo Alinhado
66%apropor¢d0 | mulheres em idade | assegurar oacesso | mulheres em idade | 69.2 2016 sobre mulheres em de | comODS.
de mulheres em reprodutiva (15-49 | universal aos reprodutiva (15a | implementagioda | idade Populacéo | Nenhuma
idade reprodutiva | anos) em paises servicos de satide 49 anos) que Estratégia Global | reprodutiva (15— da ONU meta
(15-49 anos) que | menos sexual e utilizam métodos | para a Sade de 49 anos) definida.
tém necessidade desenvolvidos que reprodutiva, modernos de Mulheres, globalmente que metas
de planejamento tém necessidade de | incluindo o planejamento Criangas e tém necessidade globais a
familiar atendida planejamento planejamento familiar Adolescentes de planejamento serem
com metodos familiar atendida familiar, (2016-2030) familiar atgnd'da (defmldasi
modernos 2 i 3 com métodos roposta).

modemos | edagag bom | 38 Coberurada . modenos i
como a in’tegragéo {’-\ten,gao Prlma}na Resolugdo
2. Proporcéo de da satide a Saude (definida WHAS57.12 sobre 59,0% 62,0% 66,0% 67,0% 75,0%
mulheres em idade reprodutiva em comoa cobertura Estratégia Global
reprodutiva (15-49 estratégias e me:dla dos ) de Saﬂde_
anos) globalmente programas cu.ldald_os de sa_ude Reprodutiva
que tém nacionais primérios aferida
necessidade de por indicadores
planejamento relativos a sade
familiar atendida 3.8 Atingir a reprodutiva,
com métodos cobertura universal materna, neonatal
modernos de salde, incluindo e infantil, doengas
a protegao do risco infecciosas,
financeiro, o acesso | doengas ndo
a servigos de salde transmissiveis, e
essenciais de sobre 0 acesso e
qualidade e 0 capacidade dos
acesso a servigos, junto da
medicamentos e populacéo geral e
vacinas essenciais das populagdes
seguros, eficazes, mais
de qualidade e a desfavorecidas)
precos acessiveis
para todos

19 | Aumentar para Proporcéo de 5.6 Assegurar o 5.6.1 Proporgdo de | Resolugdo 52% 52% 68% 52% 100% 100% UNFPA Alinhado
68% a proporgdo mulheres com idade | acesso universal a mulheres com WHAD57.12 sobre com ODS e
de mulheres com entre 15 e 49 anos salde sexual e idade entre 15 e Estratégia Global meta.
idade entre 15 e que tomam decisdes | reprodutiva e 0s 49 anos que de Salde
49 anos que informadas sobre direitos tomam decisdes Reprodutiva
tomam decisdes suas relacdes reprodutivos, como | informadas sobre
informadas sobre sexuais, uso de acordado em suas relacdes
suas relacdes contraceptivos e conformidade com sexuais, uso de
sexuais, uso de cuidados com saude | o Programa de contraceptivos e
contraceptivos e reprodutiva Acdo da cuidados com
cuidados com Conferéncia salde reprodutiva
salde reprodutiva Internacional sobre

10
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20 | Diminuir de 20% Proporcéo de 5.2 Eliminar todas 5.2.1 Proporcéo de | Plano de Agéo Plano de Acédo 20% 20% 15% 20% 10% OMS Alinhado
para 15%a mulheres e meninas | as formas de mulheres e Global da OMS Global da OMS com ODS.
proporgao de de 15 anos de idade | violéncia contra meninas de 15 para fortalecer o para fortalecer o Nenhuma
mulheres e ou mais que todas as mulheres e | anos de idade ou papel do setor da papel do setor da meta
meninas de 15 sofreram violéncia meninas nas esferas | mais que sofreram | salde e abordar a salde e abordar definida.
anos de idade ou fisica, sexual ou publicas e privadas, violéncia fisica, violéncia a violéncia
mais que sofreram | psicoldgica, por incluindo o traficoe | sexual ou interpessoal, em interpessoal, em
violéncia fisica, parte de um exploracdo sexual e | psicoldgica, por particular contra particular contra
sexual ou parceiro intimo de outros tipos parte de um mulheres e mulheres e
psicolégica, por atual ou anterior, parceiro intimo criangas. A criangas. A
parte de um nos altimos 12 16.1 Reduzir atual ou anterior, Resolucdo WHA Resolucdo WHA
parceiro intimo meses 01 Recu nos altimos 12 69.5 endossa esse | 69.5 endossa

- significativamente x
atual ou anterior, todas as formas de meses, por forma plano de agéo e esse plano de
nos ultimos 12 A de violéncia e por | solicita que o DG acdo e solicita
meses leenc'a.e as taxas idade informe sobre o que 0 DG
de mortalidade :
relacionada em 16.1.3 Proporgio progresso. _ informe sobre o
todos os lugares da populagao http://www.who.in |- progresso.
sujeita a violéncia | tviolence injury http://www.who.
fisica, psicologica | Prevention/publica | int/violence_inju
ou sexual nos tions/violence/Po ry_prevention/pu
Gltimos 12 meses A_violence/en/ blications/violen
ce/PoA_violence
len/

21 | Redugdo relativa 1. Probabilidade de 3.4 Até 2030, 3.4.1 Taxade Quadro Global de | Quadro 20% ND 15,5% OMS Alinhado
de 20% na morrer entre 30 e reduzir em um tergo | mortalidade por Monitoramento Global de com ODS e
mortalidade 70 anos de doenga a mortalidade doengas do DNT resolucédo Monitoramento Quadro
prematura (30-70 cardiovascular, prematura por aparelho WHAG66.10 1: DNT resolucdo Global de
anos) de DNT cancer, diabetes ou doengas ndo circulatorio, mortalidade WHAG66.10 1: Monitora-
(cardiovascular, doengas transmissiveis via tumores malignos, | prematura por Probabilidade mento DNT.
cancer, diabetes respiratorias prevencéo e diabetes mellituse | DNT incondicional de Calculos da
ou d_oenf;qs cronicas 2. Taxade | tratamento, e doer]gas’c_rﬁnicas Probabilidade morrer entre 30 e meta ainda
respiratorias mortalidade promover a salide respiratorias incondicional de 70 anos de néo foram
crénicas) atribuida a doenca mental e 0 bem- morrer entre 30 e doenca feitos
mediante cardiovascular, estar 3.b.2. Ajuda 70 anos de doenga | cardiovascular,
prevencéo e cancer, diabetes ou oficial a0 cardiovascular, cancer, diabetes
tratamento doengas 3.b Apoiara desenvolvimento | cancer, diabetes ou doenca

pesquisa e o total liquida paraa | Ou doenca

11
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cronicas vacinas e para os setores cronica cronica

medicamentos para | basicos de satde

as doencas

transm!ssfve!s e néo 3.0.3 Proporco

transmissiveis, que de

afgta(n estabelecimentos

pn'napalmente 0s de saude que

e e, | dEpoemce

p ' conjunto basico de

proporcionar 0 medicamentos

acessoa essenciais e

mec_hcamentos e relevantes

vacinas essenciais a disponiveis e a

gregos ZceSSIveIS, custo acessivel

fosortos ™| rumabae

N sustentavel

Doha, que afirma o

direito dos paises

em

desenvolvimento de

utilizarem

plenamente as

disposigoes do

acordo TRIPS sobre

flexibilidades para

proteger a sadde

publicae, em

particular,

proporcionar o

acesso a

medicamentos para

todos

22 | Redugdo relativa Prevaléncia 3.a Fortalecer a 3.a.1 Prevaléncia Quadro Global de | Quadro Global 20,8% 19% 17% 16,8% 12,8% OoMS Alinhado

de 25% na padronizada pela implementagdo da de fumantes na Monitoramento de com ODS.
prevaléncia de idade do consumo Convengédo-Quadro | populagéo de 15 DNT; resolugdo Monitoramento Nenhuma
fumantes na de tabaco entre para o Controle do 0uU mais anos WHAG66.109 e DNT; resolugdo meta
populacéo de 15 pessoas de 15 anos Tabaco em todos os 10: WHAG66.10 9: definida.

0uU mais anos

ou mais

paises, conforme
apropriado

Uso de tabaco
entre adolescentes
e em adultos:
reducdo relativa
de 30% na
prevaléncia do uso
de tabaco em

Prevaléncia do
uso de tabaco
entre
adolescentes

Quadro Global
de
Monitoramento

12




CD56/INF/5, Rev. 1 — ANEXO B

QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes
(2023)

Projecoes
(2030)

Indicador

Indicador

Indicador

~
)
—
o
N
o
f<53
1 %]
<
o
L}
he]
©
<
5=
|

Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

pessoas de 15 DNT; resolugéo
anos ou mais WHAG66.10 10:
Prevaléncia
padronizada pela
idade do uso de
tabaco entre
pessoas de 18
anos ou mais
23 | Redugcdo relativa Consumo nocivo de | 3.5 Reforcar a 3.5.1 Cobertura Quadro Global de | Quadro Global 6,4 litros 6,0 litros OMS Alinhado
de 7% no alcool, tendo por prevencéo e o das intervencdes Monitoramento de com ODS.
€onsumo nocivo referéncia o limiar tratamento do abuso | (farmacoldgicas, DNT; resolugdo Monitoramento Nenhuma
de alcool nacional definido de substancias, psicossociais, de WHA66.10 3: DNT; resolugdo meta
conforme para 0 consumo de incluindo o abuso reabilitagéo e de Consumo nocivo WHAG6.10 3: definida.
apropriado, no litros de &lcool puro | de drogas pds-tratamento) de alcool: Consumo total
contexto nacional | per capita (pessoas entorpecentes e uso | para o tratamento Reducio relativa (registrado e ndo
com 15 ou mais nocivo do alcool do abuso de de a0 menos 10% | registrado) de
anos) por ano substancias No consumo alcool per capita
nocivo de lcool (15 anos ou
3.5.2 Consumo conforme mais) num ano
nocivo de alcool, | apropriado, no em litros de
tendo por contexto nacional | @lcool puro,
referéncia o limiar confor_me
nacional definido apropriado, no
para o consumo de contexto
litros de alcool nacional
puro per capita Quadro Global
(pessoas com 15 de
ou mais anos) por Monitoramento
ano DNT 4:
Prevaléncia
padronizada pela
idade de alto
consumo
episodico de
alcool entre
adolescentes e
adultos,
conforme
apropriado, no
contexto
nacional
24 | Reducdo relativa Consumo médio de | 3.4 Até 2030, 3.4.1 Taxa de Quadro Global de | Quadro Global 109 7,69 OoMS Alinhado
de 25% no sal (cloreto de reduzir em um terco | mortalidade por Monitoramento de com Quadro
consumo médio de | sédio) padronizado a mortalidade doengas do DNT; resolugdo Monitoramento Global de
sal/sodio pela idade por dia prematura por aparelho WHAG66.10 8: DNT; resolugdo Monitora-
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Meta do
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Projecoes baseadas
nas tendéncias

Projecoes
(2030)

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

em gramas em doencas ndo circulatoério, Reducdo relativa WHAG6.10 8: mento DNT
pessoas de 18 anos transmissiveis via tumores malignos, | de 30% no Consumo médio e meta.
ou mais prevencéo e diabetes mellitus e | consumo médio de | de sal (cloreto de
tratamento, e doencas cronicas sal/sédio s6dio)
promover a salide respiratorias padronizado pela
mental e 0 bem- idade por dia em
estar gramas em
pessoas de 18
anos ou mais
25 | Interromper e 1. Prevaléncia de 2.2 Até 2030, 2.2.2 Prevaléncia Metas Globais de Metas Globais 0-4 anos: 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 OoMS/ Alinhado
comegar a reverter | sobrepeso (0-4 acabar comtodas as | de desnutrigdio nas | Nutricdo/planode | de 5,7% anos: anos: anos: anos: 3% | anos: 3% | UNICEF/ com ODS,
a queda no anos) formas de criangas com implementagao Nutri¢do/plano 5-19 5,9% <6% 6,3% 5-19 Banco Quadro
sobrepeso (0-4 desnutricéo, menos de 5 anos sobre nutricéo de anos: 5-19 5-19 5-19 anos: Mundial Global de
anos) e obesidade 2. Prevaléncia de incluindo atingir, de idade, por tipo materno-infantil implementagao 71% anos: 8% anos: anos: 6,4% Monitorame
(5-19 anos) _— até 2025, as metas de desnutri¢do Meta 4: Nenhum sobre nutricéo 6,8% 9,4% nto da
obesidade (5-19 : . . "
anos) Eacordadgs (baixo peso e aumento na taxa maternAo-lr)fantlI. Nutricéo e
internacionalmente excesso de peso) de sobrepeso Prevaléncia de Quadro
sobre nanismo e >2 desvio- Global de
caquexia em Quadro Global de | Ppadréo de Monitorame
criangas menores de Monitoramento peso/altura da nto DNT.
cinco anos de idade, DNT; resolugéo mediana dos meta em
e atender as WHAG66.10 7: Padrdes de revisdo pela
necessidades Interromper o Crescimento UNSD
nutricionais dos aumento de Infantil da OMS
adolescentes, diabetes e em menores de
mulheres gréavidas e obesidade cinco anos

lactantes e pessoas
idosas

Quadro Global
de
Monitoramento
DNT; resolugdo
WHAG66.10 13:
Prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade em
adolescentes
(definido,
segundo a
referéncia de
crescimento da
OMS para
criancas em
idade escolar e
adolescentes,
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de massa
corporal para
idade e sexo)

26 | Eliminar gorduras | Percentagem de Quadro Global de | Quadro Global 28% 100% 100% OMS Alinhado
trans produzidas pessoas protegidas Monitoramento de com Plano
industrialmente por regulamentacdo DNT; resolugdo Monitoramento de Agéo
(aumentar a efetiva WHAG66.10 1: DNT; resolugdo DNT da
percentagem de reducdo relativa WHAG6.10 1: OMS, mas
pessoas protegidas de 25% na Probabilidade nenhuma
por mortalidade de incondicional de meta
regulamentacéo DCV, cancer, morrer entre 30 e definida.
efetiva) diabetes ou 70 anos de DCV,

doengas cancer, diabetes
respiratorias ou doencgas
cronicas. respiratorias
cronicas.
Plano de Acéo
DNT 2013-2020, Plano de Acéo
Objetivo 3 — DNT 2013
Opgdes de politica | 2020, Objetivo 3
para os Estados — Opgdes de
membros: politica para os
Promover uma Estados
alimentagéo membros:
saudavel: Promover uma
substituir gorduras | alimentacéo
trans por gorduras | saudavel:
ndo saturadas substituir
gorduras trans
por gorduras ndo
saturadas

27 | Redugdo relativa Prevaléncia Meta Global Prevaléncia 28% 26% 15,6% OoMS Alinhado
de 7% na padronizada pela DNT: Reduzir padronizada pela com Plano
prevaléncia de idade de atividade inatividade fisica - | idade de de Agédo
atividade fisica fisica insuficiente reducdo relativa atividade fisica DNT da
insuficiente em em pessoas de 18 de 10% na insuficiente em OMS e
pessoas de 18 anos ou mais prevaléncia de pessoas de 18 meta.
anos ou mais (definida como atividade fisica anos ou mais

menos de 150 insuficiente em (definida como
minutos de pessoas de 18 menos de 150
atividade de anos ou mais até minutos de
intensidade 2025. atividade de
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Comentarios

28 | Reduzirem15%a | Taxade 3.4 Até 2030, 3.4.2 Taxade Plano de Acdoem | Taxade 10,3 por 9,6 por 9,1 por 8,8 por 7,7 por oMS Alinhado
taxa de mortalidade por reduzir em um terco | mortalidade por Salde Mental mortalidade por 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 com
mortalidade por suicidio a mortalidade suicidio 2013-2020. suicidio indicador
suicidio prematura por Resolugdo ODs.

doengas ndo WHAG66.8 Meta Nenhuma
transmissiveis via Global 3.2: meta
prevencéo e reduzir em 10% a definida.
tratamento, e taxa de suicidio

promover a salide nos paises até

mental e o bem- 2020

estar

29 | Reduzirem20% o | Numerode mortese | 3.6 Até 2020, 3.6.1 Taxade Década de acéo Década de acéo 1,39 1,49 1,02 1,62 670 mil 670 mil oMS Alinhado
ntmero global de leses provocadas reduzir pela metade | mortalidade por para segurangano | para seguranca milhdo milhdo milhdo milhdo com ODS e
mortes e lesoes por acidentes de as mortes e 0s acidentes de transito/(2011- no transito 2011- meta
provocadas por transito ferimentos globais transito 2020): resultado 2020): resultado [meta foi
acidentes de por acidentes em da segunda da segunda fixada para
transito estradas Conferéncia Conferéncia 2020; em

Global de Alto Global de Alto reviséo para
Nivel sobre Nivel sobre 2030].
Seguranga no Seguranga no

Trénsito — Tempo | Trénsito —

de Resultados: Tempo de

resolucéo Resultados:

WHAGB9.7: resolucéo

interromper o WHAG9.7

aumento e obter Proporgio de

reducéo das paises com

mortes por legislagdo sobre

acidentes de fatores de risco

trénsito até 2020

da seguranca no
transito que
aplica boas
préticas /
Ndmero de
paises com
planos de agdo e
metas nacionais
de seguranca no
transito
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RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

30

Indicador

Indicador

Indicador

Aumentar para
50% a cobertura
de servicos de
tratamento
(farmacolégico,
psicossocial e
reabilitacdo e
convalescenga)
para distdrbios
mentais graves

1. Proporgao de
pessoas com
distdrbios mentais
graves que recebem
tratamento

2. Cobertura das
intervencdes
(farmacoldgicas,
psicossociais, de
reabilitagdo e de
pos-tratamento)
para o tratamento
do abuso de
substancias

3.5 Reforgar a
prevencéo e o
tratamento do abuso
de substancias,
incluindo o abuso
de drogas
entorpecentes e uso
nocivo do alcool

3.8 Atingira
cobertura universal
de satde, incluindo
a prote¢do do risco
financeiro, o0 acesso
a servigos de satde
essenciais de
qualidade e o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos

3.b Apoiar a
pesquisa e 0
desenvolvimento de
vacinas e
medicamentos para
as doencas
transmissiveis e ndo
transmissiveis, que
afetam
principalmente os
paises em
desenvolvimento,
proporcionar o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais a
precos acessiveis,
de acordo com a
Declaragao de
Doha, que afirma o

3.5.1 Cobertura
das intervengdes
(farmacoldgicas,
psicossociais, de
reabilitagéo e de
pos-tratamento)
para o tratamento
do abuso de
substancias

3.8.1 Cobertura da
Atencéo Primaria
a Salde (definida
como a cobertura
média dos
cuidados de salde
primarios aferida
por indicadores
relativos a salde
reprodutiva,
materna, neonatal
e infantil, doengas
infecciosas,
doengas ndo
transmissiveis, e
sobre 0 acesso e
capacidade dos
Servicos, junto da
populagéo geral e
das populagdes
mais
desfavorecidas)

3.b.3 Proporcéo
de
estabelecimentos
de salde que
dispdem de um
conjunto basico de
medicamentos
essenciais e
relevantes
disponiveis e a
custo acessivel
numa base
sustentavel

Plano de Agéo
Integral para
Salde Mental
2013-2020;
resolucéo
WHAG6.8:
aumento de 20%
na cobertura de
servigos para
distarbios mentais
graves

Plano de Agéo
Integral para
Salde Mental
2013-2020;
resolucéo
WHAG6.8:
Proporcéo de
pessoas com
distrbios
mentais graves
que recebem
tratamento (%)

Projecoes Projecoes
) (2023) (2030)
S
S 2 2 22
D T @
g s EET | S
n Q o 3 8 (@]
o S < S
5 Sg Metado S Ss P
(%] 1% 173
8 2 S GPW S 8 &3 =
c On O o © -
— > 0 > 9B D X 1)
- = = gs s
a a o g
30% 50% OoMS
aser a ser OMS/
definido definido UNODC

@
.2
P
<
S
=
(<5}
=
S
(&}

Primeiro
indicador
alinhado
com Plano
de Acéo
Salde
Mental da
OMSe
meta.
Segundo
indicador
alinhado
com
indicador
mas meta a
ser definida
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A Proiecoe

Meta

Indicador

Meta

Indicador

Meta

Indicador

direito dos paises
em
desenvolvimento de
utilizarem
plenamente as
disposicoes do
acordo TRIPS sobre
flexibilidades para
proteger a sadde
publicae, em
particular,
proporcionar o
acesso a
medicamentos para
todos

31

Reducéo relativa
de 20% na
prevaléncia de
presséo alta

Prevaléncia
padronizada pela
idade de pressao
alta entre pessoas
de 18 anos ou mais
(definida como
pressdo sistélica de
>140 mmHg e/ou

3.4 Até 2030,
reduzir em um terco
a mortalidade
prematura por
doengas ndo
transmissiveis via
prevencéo e
tratamento, e

3.4.1 Taxade
mortalidade por
doengas do
aparelho
circulatorio,
tumores malignos,
diabetes mellitus e
doencas cronicas

Quadro Global de
Monitoramento
DNT; resolugdo
WHAG6.10 6:
Reducéo relativa
de 25% na
prevaléncia de
presséo alta ou

Quadro Global
de
Monitoramento
DNT; resolugdo
WHAG6.10 11:
Prevaléncia
padronizada pela
idade de pressdo

diastdlica de >90 promover a salde respiratorias conter a alta entre
mmHg) e presséo mental e 0 bem- prevaléncia de pessoas de 18
sistélica média estar pressdo alta, anos ou mais

3.b.3 Proporcéo

de segundo as (definida como
3.b Apoiara estabelecimentos | Cirounstancias pressdo sistdlica
pesquisa e 0 de satde que nacionais de >140 mmHg

desenvolvimento de
vacinas e
medicamentos para
as doengas
transmissiveis e ndo
transmissiveis, que
afetam
principalmente os
paises em
desenvolvimento,
proporcionar o
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais a
precos acessiveis,
de acordo com a

dispdem de um
conjunto basico de
medicamentos
essenciais e
relevantes
disponiveis e a
custo acessivel
numa base
sustentavel

e/ou diastélica
de >90 mmHg) e
pressdo sistolica
média

21,7%

21,1%

18,0%

20,4%

13,8%

OMS

Alinhado
com Quadro
Global de
Monitora-
mento DNT
e meta
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na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

32

Aumentar para
50% a cobertura
de vacina contra o
virus do papiloma
humano entre
adolescentes de 9-
14 anos

Cobertura de vacina
contra o virus do
papiloma humano
entre meninas de 9-
14 anos

3.7 Até 2030,
assegurar 0 acesso
universal aos
servicos de satde
sexual e
reprodutiva,
incluindo o
planejamento
familiar,
informacéo e
educacéo, bem
como a integracéo
da saude
reprodutiva em
estratégias e
programas
nacionais

3.8 Atingir a
cobertura universal
de salde, incluindo
a prote¢éo do risco
financeiro, o acesso
a servigos de salde
essenciais de
qualidade e 0
acesso a
medicamentos e

3.7.1 Proporgao
de mulheres em
idade reprodutiva
(15 a 49 anos) que
utilizam métodos
modernos de
planejamento
familiar

3.8.1 Cobertura da
Atencéo Primaria
a Salde (definida
como a cobertura
média dos
cuidados de sadde
primérios aferida
por indicadores
relativos a saude
reprodutiva,
materna, neonatal
e infantil, doencas
infecciosas,
doengas ndo
transmissiveis, e
sobre 0 acesso e
capacidade dos
servicos, junto da
populacéo geral e

Quadro Global de
Monitoramento
DNT; resolugdo
WHAG66.10 22:
Disponibilidade
de vacina contra
HPV como parte
do programa
nacional de
imunizagao

Quadro Global
de
Monitoramento
DNT; resolugdo
WHAG66.8 22:
Disponibilidade,
conforme
apropriado, se
for eficaz em
funcéo do custo,
de vacina contra
virus do
papiloma
humano,
segundo
programas e
politicas
nacionais

10%

10%

50%

10%

100%

OoMS

Alinhado
com Quadro
Global de
Monitora-
mento DNT
e meta.
indicador
GPW
focado na
cobertura

19
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

para todos
33 | Erradicara NUmero de casos de | 3.3 Até 2030, Resolugdo poliovirus poliovirus GPLN* Alinhado
poliomielite: poliomielite acabar com as WHAG68.3 selvagem: selvagem: com
nenhum caso de causada pelo epidemias de AIDS, 22 (2017), o resolugdo
poliomielite poliovirus selvagem | tuberculose, malaria poliovirus poliovirus WHA.
causada pelo ou poliovirus e doengas tropicais derivado derivado
poliovirus derivado da vacina | negligenciadas, e da vacina: da vacina:
selvagem ou combater a hepatite, 95 (2017) 0
poliovirus doencas
derivado da vacina transmitidas pela
agua, e outras
doengas
transmissiveis
34 | Eliminar ao menos | Numero total de 3.3 Até 2030, 3.3.5 Numero de Roteiro DTN da 4° Relatorio 34 (2017) 65 OoMs Alinhado
uma doenca paises com DTN acabar com as pessoas que OMS WHA66.12 Global sobre com meta
tropical eliminada epidemias de AIDS, | necessitam de DTN e ODS: ODS, ndo
negligenciada em tuberculose, malaria | intervencdes indice de com
30 paises e doengas tropicais contra doencas cobertura DTN indicador.
endémicos negligenciadas, e tropicais

(nGmero total
cumulativo de
paises)

combater a hepatite,
doengas
transmitidas pela
agua, e outras
doengas
transmissiveis

negligenciadas
(DTN)

3.8 Atingira
cobertura
universal de
salde, incluindo a
protegdo do risco
financeiro, o
acesso a servicos
de satde
essenciais de
qualidade e 0
acesso a
medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos
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35 | Reduzirem 50% 1. NUmero de 3.3 Até 2030, 3.3.2 Incidéncia 16 1,42 850 1.2 350 oMS Segundo
as mortes por mortes por acabar com as de tuberculose por milhdo milhdo mil milhdo mil indicador
tuberculose tuberculose epidemias de AIDS, | 100.000 habitantes GPW
(inclusive entre (inclusive entre tuberculose, malaria alinhado
pessoas com HIV) | pessoas com HIV) e doengas tropicais com ODS e
negligenciadas, e meta.
2. Incidéncia de combater a hepatite, 132 121 95 105 38 Acabar
tuberculose por doencas coma
100.000 habitantes transmitidas pela epidemia
agua, e outras
doengas
transmissiveis
36 | Reduzirem 50% 1. Numero de 3.3 Até 2030, 3.3.3 Taxade 405.086 320.721 254.000 445.000 132.140 OMS Segundo
as mortes por mortes por malaria acabar com as incidéncia da indicador
maléria epidemias de AIDS, | malaria por 1 000 IGTIV\clj
Ari i alinhado
2. Incidéncia de gugsgﬂé'ao:fm’;ac';ga habitantes 90,1 90,1 45 90,1 24,6 Acabar com ODS e
malfsiria por 1.000 negligenciadas, e €asos por | casos por | casos por | casos por | casos por coma meta
habitantes combater a hepatite, 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 epidemia
doengas
transmitidas pela
agua, e outras
doengas
transmissiveis
37 | Reduzirem40% o | NUmero de mortes 3.3 Até 2030, 3.3.4 Taxade Estratégia Global 1. Incidéncia: 1,34 1,45 <804.000 1,63 469,000 OoMS Alinhado
nUmero de mortes | relacionadas a acabar com as incidéncia da do Setor da Salde | Novos casos de milhdo milhdo milhdo com
relacionadas a hepatite B ou C epidemias de AIDS, | hepatite B por 100 | da OMS sobre as hepatite Be C resolucéo
hepatite B ou C tuberculose, malaria | mil habitantes hepatites virais cronica WHA;
e doengas tropicais (2016). também
negligenciadas, e Reducéo de 90% . . Alinhado
combater a hepatite, na incidéncia e rzﬁohlﬂggt;g?ade. com ODS.
doengas reducdo de 65% hepatite B & C indicador
transmitidas pela na mortalidade por GPW
agua, e outras hepatite B e C até diferente do
doengas 2030 indicador da
transmissiveis meta ODS
WHAG9.22 [programa
Estratégia global ~daOMS
do setor da satide indica que
sobre HIV, S0 estdo
hepatites virais e disponiveis
infecgdes dados
sexualmente esparsos
sobre

transmissiveis,
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(2023)

Projegdes baseadas
nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas
nas tendéncias

Projecoes
(2030)

na taxa de progresso
do GPW

Projeces baseadas

Meta dos ODS

Comentarios

para o periodo indicador da
2016-2021 meta ODS]
38 | Reduzirem73%o0 | 1.Namerodenovas | 3.3 Até 2030, 3.3.1 Ntimero de 18 15 410.000 12 200,000 | Acabar | yNAIDS | Alinhado
ndmero de novas infecgdes pelo HIV | acabar com as novas infeccoes milhdo milhdo milhéo coma OMS com meta e
infecges pelo por 1.000 epidemias de AIDS, | por HIV por 1 000 (2017) epidemia indicadores
HIV por 1.000 habitantes, por tuberculose, malaria | habitantes, por ODs.
habitantes, por sexo, idade e e doengas tropicais sexo, idade e
sexo, idade e populacdes negligenciadas, e populacdes
populacdes especificas combater a hepatite, | especificas
especificas 2. Ntmero de ?Oenga.st. das pel 3.3.1.1 Nimero de 940.000 | 660.000 | 470.000 | 440.000 | 400.000
mortes relacionadas | Loomi ?S pefa mortes (2017)
ao HIV ggua, € outras relacionadas ao
oengas HIV
transmissiveis
39 Aumentar para Cobertura da 22 3.8 Atingir a 3.8.1 Coberturada | Plano de Agéo Plano de Acéo 69,4% 79,6% 90% 88% 98% 100% OMS/ Alinhado
90% a cobertura dose da vacina cobertura universal Atencéo Primaria Global sobre Global sobre UNICEF com Plano
da 22 dose da contra 0 sarampo de salde, incluindo | a Sadde (definida Vacinas: Vacinas: de Acéo
vacina contra o a prote¢éo do risco como a cobertura resolucéo resolucéo Global sobre
sarampo financeiro, 0 acesso | média dos WHAG65.17 WHAG65.17 Vacinas.
aservicos de salide | cuidados de salde | Até 2020, obter Até 2020, obter
essenciais de primérios aferida eliminagso do eliminagso do
qualidade e o por indicadores sarampo e rubéola | sarampo e
acesso a relativos a sadde em ao menos rubéola em ao
medicamentos e reprodutiva, cinco regides da menos cinco
vacinas essenciais materna, neonatal | OMmS regides da OMS

seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos

e infantil, doengas
infecciosas,
doengas néo
transmissiveis, e
sobre 0 acesso e
capacidade dos
servigos, junto da
populacéo geral e
das populagdes
mais
desfavorecidas)

3.b.1 Taxa de
cobertura vacinal
da populacéo em
relagdo as vacinas
incluidas no
Programa

http://www.who.in

http://www.who.

t/immunization/gl

int/immunization

obal_vaccine_acti
on_plan/GVAP_d

/global_vaccine
action_plan/GV

oc_2011 2020/en/

AP_doc 2011 2

020/en/
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Vacinagao
40 | Aumentar para Cobertura do 3.3 Até 2030, 3.3.2 Incidéncia 20% 20% 80% 20% 100% OMS Alinhado
80% a cobertura tratamento de acabar com as de tuberculose por com ODS.
de tratamento de tuberculose epidemias de AIDS, | 100.000 habitantes Nenhuma
tuberculose resistente a tuberculose, malaria meta
resistente a rifampicina e e doengas tropicais definida.
rifampicina tuberculose negligenciadas, e
multirresistente combater a hepatite,
como percentagem doencas
da incidéncia transmitidas pela
estimada agua, e outras
doengas
transmissiveis
41 | Reduzirem 10%a | Percentagem de 3.8 Atingir a 3.b.3 Plano de Acédo Namero de 10% GLASS® Néo faz
percentagem de septicemia devidaa | cobertura universal Proporcéo de Global sobre paises e parte dos
septicemia devida | organismos com de salde, incluindo | estabelecimentos Resisténcia progresso na ODs.
a organismos com | resisténcia a protegdo do risco de satde que Antimicrobiana implementagdo
resisténcia antimicrobiana financeiro, o acesso | dispdem de um WHAG67.25 e de Planos de
antimicrobiana a servigos de sadde conjunto basicode | WHA 68.7 Acdo Nacionais
entre pacientes de essenciais de medicamentos multissetoriais
Weltadeeo | st | webora
prevencao, Progresso no

medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes,
de qualidade e a
precos acessiveis
para todos

disponiveis e a
custo acessivel
numa base
sustentavel

diagnostico e
controle clinico da
septicemia

WHA 70.7

Metas da
resolugdo da ONU
sobre Resisténcia
Antimicrobiana:

- Implementar
Plano de Acédo
Global sobre
Resisténcia
Antimicrobiana
(2015)

- Desenvolver e
implementar
Planos de Acdo
Nacionais
multissetoriais em
conformidade com

desenvolvimento
do quadro de
gestdo
responsével
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

Indicador

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

Indicador

WHA/
instrumento UNGA

Indicador

o Plano de Acéo
Global sobre
Resisténcia
Antimicrobiana

- Desenvolver um
quadro de gestéo
de
desenvolvimento
para
antimicrobianos
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Projecoes
(2023)

Projegdes baseadas
nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas
nas tendéncias

Projecoes
(2030)

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

42

Reduzir em 5% a
taxa de
mortalidade
atribuida a
poluicdo
ambiental externa
e doméstica

Taxa de
mortalidade
atribuida a poluicéo
ambiental externa e
doméstica

3.9 Até 2030,
reduzir
substancialmente o
ndmero de mortes e
doencas por
produtos quimicos
perigosos,
contaminacéo e
poluigdo do ar e
agua do solo

7.1 Até 2030,
assegurar 0 acesso
universal, confiavel,
moderno e a precos
acessiveis a
servigos de energia

11.6 Até 2030,
reduzir o impacto
ambiental negativo
per capita das
cidades, inclusive
prestando especial
atencdo a qualidade
do ar, gestdo de
residuos municipais
€ outros

13.1 Reforgar a
resiliéncia e a
capacidade de
adaptacéo a riscos
relacionados ao

3.9.1 Taxade
mortalidade por
polui¢do
ambiental (externa
e doméstica) do ar
7.1.2 Percentagem
da populacéo com
acesso primario a
combustiveis e
tecnologias limpos

11.6.1 Proporcéo
de residuos
s6lidos urbanos
regularmente
coletados e com
destino final
adequado no total
de residuos
s6lidos urbanos
gerados, por
cidades

13.1.1 Ndmero de
mortes, pessoas
desaparecidas e
pessoas
diretamente
afetadas atribuido
a desastres por
100 mil habitantes

13.1.2 NUmero de
paises que adotam

106
mortes
por
100.000

99,5
mortes
por
100.000

99,5
mortes
por
100.000

91,1
mortes
por
100.000

91,1
mortes
por
100.000

OoMS

Alinhado
com ODS.
Nenhuma
meta
definida.
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/
instrumento UNGA

Projecoes Projecoes
(2023) (2030)

Indicador

Indicador

Indicador

climaeas
catastrofes naturais
em todos os paises

e implementam
estratégias
nacionais de
reducdo de risco
de desastres em
linha com o
Quadro de Sendai
para a Redugdo de
Risco de Desastres
2015-2030

13.1.3 Proporcéo
de governos locais
que adotam e
implementam
estratégias locais
de reducdo de
risco de desastres
em linha com as
estratégias
nacionais de
redugdo de risco
de desastres
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Projegdes baseadas
nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas
nas tendéncias

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

43

Reduzir em 10% a
mortalidade
devida a doencgas
sensiveis ao clima

Mortalidade devida
a doengas sensiveis
ao clima (com base
no total de mortes
por doencas
diarreicas, maléria,
tripanossomiase,
leishmaniose,
esquistossomose,
infeccdes por
nematoides
intestinais e
dengue)

13.1 Reforcar a
resiliénciae a
capacidade de
adaptacéo a riscos
relacionados ao
climaeas
catéstrofes naturais
em todos os paises

13.b Promover
mecanismos para a
criacéo de
capacidades para o
planejamento
relacionado a
mudanca do clima e
a gestdo eficaz, nos
paises menos
desenvolvidos,
inclusive com foco
em mulheres,
jovens,

13.1.2 NUmero de
paises que adotam
e implementam
estratégias
nacionais de
redugdo de risco
de desastres em
linha com o
Quadro de Sendai
para a Redugdo de
Risco de Desastres
2015-2030

13.b.1 NUmero de
paises menos
desenvolvidos e
pequenos Estados
insulares em
desenvolvimento
que recebem apoio
especializado, e
montante de

2.150.102
mortes

1.848.558
mortes

1.818.403
mortes

1.496.086
mortes

1.438.182
mortes

WHO,
IERGHE

Novo
indicador
composto.
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

Indicador

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

Indicador

WHA/
instrumento UNGA

Indicador

comunidades locais
e marginalizadas

apoios, incluindo
financiamento,
tecnologia e
capacitagdo, para
mecanismos de
aumento de
capacidade para
planejamento e
gestdo eficazes
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Projecoes
(2023)

Projegdes baseadas
nas tendéncias

Meta do
GPW

Projecoes baseadas
nas tendéncias

Projecoes
(2030)

Projeces baseadas
na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

das mudangas
climéticas,
incluindo as
mulheres, 0s
jovens e as
comunidades
locais e
marginalizadas
44 | Proporcionar Proporcéo da 3.9 Até 2030, 3.9.2 Taxade 5,49 59 6,6 6,6 8,5 85 WHO/ Alinhado
acesso a servigos populacéo que reduzir mortalidade bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes UNICEF | com ODSe
de agua potéavel utiliza servigos de substancialmente o atribuida a fontes JMP® meta.
para mais 1 bilhdo | &gua potével nimero de mortese | de dgua inseguras,
de pessoas gerenciados de doengas por saneamento
forma segura produtos quimicos inseguro e falta de
perigosos, higiene
contaminagéo e
POIUi%éO d(l) are 6.1.1 Proporgéo da
agua do solo populacéo que
utiliza servigos de
6.1 Até 2030, agua potavel
alcancar o acesso gerenciados de
universal e forma segura
equitativo a dgua
potavel e segura
para todos
45 Proporcionar Proporcéo da 3.9 Até 2030, 3.9.2 Taxa de 3,14 3,56 4,8 4,1 8,5 8,5 OMS/UN Alinhado
servigos de populacéo que reduzir mortalidade bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes bilhdes ICEF com ODS e
saneamento para utiliza servigos de substancialmente o atribuida a fontes JMP meta.

mais 800 milhdes
de pessoas

saneamento
gerenciados de
forma segura e
instalacdes para
lavagem das méos
com agua e sabdo

numero de mortes e
doengas por
produtos quimicos
perigosos,
contaminagéo e
poluigdo do ar e
agua do solo

de &gua inseguras,
saneamento
inseguro e falta de
higiene

6.2.1 Proporgéo da
populacéo que
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QUADRO DE IMPACTO E
RESULTADOS DA OMS
(2019-2023)

OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

WHA/ Projecoes Projecoes
instrumento UNGA (2023) (2030)

Meta do

Indicador Indicador Indicador

6.2 Até 2030,
alcancar o acesso a
saneamento e
higiene adequados e
equitativos para
todos, e acabar com
a defecacéo a céu
aberto, com
especial atengéo
para as
necessidades das
mulheres e meninas
e daqueles em
situacéo de
vulnerabilidade

utiliza servigos de
saneamento
gerenciados de
forma segura e
instalagBes para
lavagem das méaos
com agua e sabdo
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Projegdes baseadas

nas tendéncias

GPW

Projecoes baseadas

nas tendéncias

Projeces baseadas

na taxa de progresso

Meta dos ODS

Comentarios

1 PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Treinamento em Reprodugdo Humana (HRP) do Banco Mundial

2 Grupo Interinstitucional de Estimativa da Mortalidade Materna (MMEIG) da ONU

3 Grupo Interinstitucional de Estimativa da Mortalidade Infantil da ONU (UN IGME)
4 Rede Global de Laboratérios de Poliomielite (GPLN)
5 Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (GLASS)
6 Programa de Monitoramento Conjunto OMS/UNICEF
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