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Manter Um Mundo Seguro, Melhorar A Satide, Servir Os Vulneraveis
Projecto de Documento de Sintese sobre o 132 Programa Geral de Trabalho da OMS para 2019-2023

A eleicdo do Dr. Tedros foi baseada em cinco prioridades que incluiram tanto as principais iniciativas de
saude publica como a transformacdo da OMS. Reconhecendo que uma mudanca sdlida vem de dentro
das organizagOes, imediatamente apds tomar posse, o Director-Geral contactou todo o pessoal em
todos os niveis da Organizagdo para identificar iniciativas de mudanga. Houve uma resposta rica com
ideias de mudanca de elevada qualidade, que o Dr. Tedros analisou com os Directores Regionais.
Recebeu igualmente propostas de parceiros e especialistas externos e também reviu a Avaliagcdo da
Terceira Fase da Reforma da OMS.
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Agora, a tarefa é organizar estas ideias numa estratégia que traga coeréncia ao trabalho em todos os
trés niveis da OMS. Este projecto de documento de sintese para o 132 Programa Geral de Trabalho da
OMS (PGT) da inicio ao processo de organizagdo e propde um enquadramento conceptual para
organizar o trabalho da OMS e medir o seu sucesso.” O 132 PGT abrange o periodo entre 2019-2023 e
funciona como quadro de organizacdo de dois Orcamentos Programa, de 2020-2021 e 2022-2023, bem
como de base estratégica de mobilizacdo de recursos. Além disso, estdo sendo elaborados projectos
concretos de mudancga que envolverdo todo o pessoal da OMS, com base nas propostas apresentadas
pelo pessoal e alinhadas com as prioridades do Director-Geral.

No momento da elaboracdo deste documento, contamos com seis semanas da nova lideranca da OMS.
A luz das questdes acima referidas, tanto os Funciondarios do Conselho Executivo (a “Mesa”) como os
Directores Regionais reconheceram e apoiaram a necessidade de avancar com este projecto de
documento de sintese e de “acelerar” a aprovacdo do 132 PGT em Maio de 2018. Por conseguinte, este
projecto de documento de sintese é necessariamente um produto preliminar e incompleto. Pedimos
desculpas ao leitor por eventuais omissoes.

E fundamental que o processo seja baseado em consultas. Por conseguinte, o objectivo deste projecto
de documento de sintese é estimular o debate e as reac¢des nas reunides do Comité Regional bem
como consultas alargadas com os Estados Membros e outros intervenientes. Em ultima analise, o 132
PGT basear-se-a nas vossas ideias inovadoras — e saudamos a vossa reacgao.

O que é que o mundo necessita?

Em 1918 a Gripe Espanhola matou 50-100 milhdes de pessoas. Essa pandemia de gripe pode ocorrer
novamente. As autoridades locais lutam contra os surtos de Ebola, Zika, MERS, e poliomielite. O mundo
precisa de uma organizagdo para prevenir, detectar e dar resposta aos surtos para que ndao se
transformem em epidemias — e para terminar o trabalho de erradica¢do da poliomielite.

Os conflitos e as catastrofes naturais tém consequéncias devastadoras para a saude. Muitas vezes,
morrem mais pessoas dos efeitos na sallde — como a célera ou a falta de acesso aos servigos essenciais

Avaliagdo da Reforma da OMS, Terceira Fase (Abril de 2017).
http://who.int/about/evaluation/stage3evaluationofwhoreform25apr17.pdf?ua=1.

O Artigo 28(g) da Constituicdo exige que o Conselho Executivo “apresente a Assembleia da Saude, para consideragdo e
aprovagdo, um programa geral de trabalho abarcando um periodo especifico
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de saude — do que dos efeitos directos. Os vulneraveis sdo os mais afectados, com as mulheres e as
criangas, muitas vezes, a sofrer as consequéncias. Estas crises sdo um grande factor de movimentos
macicos de migrantes e refugiados. O mundo necessita de uma organizacdo com mandato para
coordenar a resposta as catastrofes naturais em matéria de salude, operar e restaurar o sistema de
saude, e apoiar os paises a garantir sistemas de saude resilientes.

Apenas 60% da populacdo mundial tem acesso a cuidados de satide sem dificuldades financeiras.® Cerca
de 400 milhdes ndo tem sequer acesso a servicos essenciais de saude.* O mundo precisa de uma
organizagdo para lutar por essas pessoas, que muitas vezes sdo os mais pobres, para que possam ter
acesso aos servicos de saude sem dificuldades financeiras.

O mundo enfrenta ameagas multiplas e simultaneas de doencas transmissiveis (tais como o VIH, a TB, o
paludismo, a hepatite e as doencas tropicais negligenciadas), doencas ndo transmissiveis (tais como as
doencas cardiovasculares, o cancro, as doencas pulmonares, e as diabetes); doencas mentais e abuso de
substancias tdxicas; e acidentes e traumatismos. As mulheres, as criancas e os adolescentes sdao muitas
vezes os mais afectados; as ameacas ao crescimento do cérebro de uma crianga nos primeiros mil dias
de vida limitam para sempre o seu potencial; e as desigualdades do género atrasam as mulheres e as
raparigas. As alteracOes climaticas e ambientais ameagam os progressos realizados na saude até agora e
representam uma ameaca existencial. Entretanto, estes desafios afectam e sdo afectados por politicas e
accBGes em diferentes sectores para além do da saude. O mundo precisa de uma organizagdo que dé
conselhos autorizados aos governos e ao publico para os ajudar a prestar servicos de saude, de
prevencao e de promoc¢ao baseados no maximo de evidéncias.

Estas ameacgas a saude a nivel mundial ndo sdo especificas de paises individuais e ha vantagens na
tomada de medidas colectivas. Uma grande variedade de intervenientes estdo a desempenhar papéis
importantes na saude a nivel mundial. O mundo precisa de uma organizacdo de confianca para
coordenar acgdes colectivas de saude a nivel mundial e uma plataforma de governagdo em que os
paises se juntam para partilhar ensinamentos, envolver-se com os actores ndo-Estatais e tomar decisGes
colectivas.

Todas estas necessidades sdo satisfeitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estes cenarios
retratam o mandato constitucional Unico da OMS, o papel e o valor como a Unica organizagdo
internacional responsavel pela saude perante todos os governos do mundo. Estas fung¢des sdo a razao
de ser da OMS.

Numa perspectiva histdrica, é esclarecedor rever a Constituicdo da OMS para ver quanta clarividéncia os
seus fundadores demonstraram em relagdo a justica social (“O usufruto dos mais elevados padrdes de
saude é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano independentemente da raga, religido,
filiagdo politica, condi¢do econémica ou social”), proteccdo social (“os governos sdo responsaveis pela
saude das suas populagbes, que sé pode ser satisfeita através da prestacao de medidas sociais e
sanitarias adequadas”) e determinantes sociais (“promover, em cooperagdo com outras agéncias
especializadas, se necessdrio, a melhoria das condi¢des de nutricdo, habitacdo, saneamento, lazer,

* Acriseda protec¢do da saude a nivel mundial deixa quase 40% da populagdo mundial sem qualquer tipo de cobertura.

http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS 326227/lang--en/index.htm(visitado visitado em 12 de
Julho de 2017).

* 0 novo relatério indica que 400 milhdes de pessoas ndao tém acesso aos servigos essenciais de saude
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/uhc-report/en/ (visitado em 12 de Julho de 2017).).
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condicBes econdmicas ou de trabalho e outros aspectos de higiene ambienta

|”

). Estes valores sdo tdo

importantes hoje como o eram quando enunciados pela primeira vez hd mais de 70 anos.’

O que é que a OMS faz de forma diferente?

1.

Focar nos resultados e no impacto, passando a incidir nos resultados. O ultimo PGT
continha uma cadeia de resultados mas, na pratica, a importancia da medicdo incidia mais
nas realizacdes do que nos resultados ou impactos. Incidir no impacto coloca as pessoas
no centro do trabalho da OMS. A OMS utilizara um quadro de resultados mensuravel e
descreve com rigor a sua contribuicdo para as realizagdes e impacto. E mais significativo
contribuir com 10% para baixar a taxa de mortalidade do que com 100% para um plano
de accdo sobre a mortalidade materna (ndo sdao exclusivos reciprocamente mas a
importancia dada a medi¢do deve ser, em primeiro lugar, dada ao impacto). E importante
notar que estes resultados serdo uma contribuicio combinada da OMS, dos Estados
Membros e dos parceiros — e que a OMS ndo pode fazer nada sozinha, mas sim agir em
concertacdo com os seus Estados-membros. Sera elaborado um quadro de resultados
para proporcionar metas mensurdveis a OMS. Os resultados da OMS também serdao
revistos externamente.

Alinhar e realizar progressos visando os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS). O ultimo PGT antecedeu os ODS mas agora ha uma oportunidade para se alinhar
com este consenso mundial. H4 um alinhamento notavel dos ODS com a Constituicdo da
OMS, que estipula: “a saude de todas as pessoas é fundamental para a realizacdo da paz e
da seguranca e depende da plena cooperacao de individuos e Estados.”® A OMS
reconhece que as ac¢des multissectoriais sao fundamentais para a agenda dos ODS e
muitos dos ganhos da saude vém de sectores exteriores a saude, e que a saude esta
particularmente ligada a pobreza, ao ambiente, aos direitos e a equidade. Tendo em
conta que o mundo analisou os desafios mundiais e decidiu sobre os ODS, ndo voltaremos
a analisar o contexto da salide mundial.

Estabelecer prioridades. Embora as prioridades de lideranga tenham sido elaboradas
durante o ultimo periodo de PGT, um ensinamento importante é que devem ser
reflectidos no orcamento da Organizacdo. A Organiza¢do terd coragem para tomar
decisbes firmes alinhando os orcamentos as prioridades. A OMS estabelecera prioridades
com base na aprovacao clara, pelos Estados-membros, de cinco prioridades da lideranca
(emergéncias de saude, cobertura universal de saude; saude das mulheres, criancas e
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adolescentes; alteracdes climaticas e ambientais; e transformacdo da OMS).” Além disso,
este plano inclui outras metas do ODS 3 ndo cobertas pelas cinco prioridades bem como a
resisténcia anti-microbiana e a erradicacdo da poliomielite. Algumas vezes, a OMS
encontra-se numa situacdo em que estd com os Estados-membros a solicitar prioridades e
ao mesmo tempo a fazer um vasto leque de pedidos sobre a Organizagdo - uma tensao
fundamental que deve ser reconhecida explicitamente e gerida em parceria.

4, Tornar-se mais operacional especialmente nos estados frageis, vulneraveis e em conflito.
Um ensinamento retirado durante o periodo do ultimo PGT: a organizagcdo deve
aumentar o seu impacto transformando-se numa organizagao mais funcional. Embora a
OMS se torne mais funcional, deve, ao mesmo tempo, reforcar as suas funcdes
normativas e técnicas.

5.  Colocar os paises claramente no centro do trabalho da OMS. Os resultados ocorrem ao
nivel nacional. Os ODS sdo apropriados pelos paises e o papel da OMS é ajudar os paises a
acelerar a realizacdo das metas dos ODS. Além disso, como uma organiza¢ao dos Estados
Membros numa era de ODS universais, a OMS reconhece que deve acrescentar valor a
todos os Estados Membros e garantir que os seus escritdrios nacionais estejam adaptados
a finalidade.

6.  Proporcionar lideranga politica, dando grande atencdo a equidade, que é fundamental
para as melhorias substanciais na saude mundial. A OMS cumprird o seu mandato como
autoridade de direccdo e coordenacdo do trabalho da saude a nivel internacional
trabalhando de forma estratégica e proactiva em parceria com os Estados Membros,
outras organiza¢des internacionais e actores ndo-Estatais ao nivel nacional, regional e
mundial. Por exemplo, o Director-Geral recentemente participou na Cimeira do G20, que
constituiu uma oportunidade para realcar os principais desafios mundiais da saide a um
vasto leque de lideres politicos e chefes de estado.

Visdo, missdo e estratégia da OMS

A visdo da OMS baseia-se no Artigo 12 da sua Constituicdo:
Um mundo em que todas as pessoas atinjam o mais elevado nivel possivel de satde.

A missdo da OMS é:

v" Manter o mundo sauddvel;
v" Melhorar a saude; e
v’ Servir os vulnerdveis

"http://www.drtedros.com/wp-content/uploads/2017/03/DrTedros-WHOVisionStatement-March2017-DIGITAL-EN.pdf.
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Com base nesta missdo, a estratégia da OMS até 2023 serd a seguinte:

Prioridade estratégica Funcéo da Pais visado Meta®resultado/impacto
OMS
Prevenir, detectar, e dar resposta as | Normativa, Mundial Zero epidemias
epidemias técnica e evitaveis
operacional # de epidemias
contidas salvando xx
vidas
Erradicar a
poliomielite
Disponibilizar servicos de saude Normativa, Estados frageis, Tratar Xx pessoas
em emergéncias e reforcar os técnica e vulneraveis e Salvar yy vidas
sistemas de salde operacional em conflito
Ajudar os paises a alcancar a Normativa e Mundial com Alargar a CUS a xx
cobertura universal de saude técnica incidéncia na pessoas (ODS 3.8)
equidade
Liderar nos ODS relacionados com | Normativa e Mundial % das metas dos
a satde incluindo mulheres, técnica visando ndo ODS em curso (ODS
criangas e adolescentes; alteragdes deixar ninguém 3 mais outros)
climaticas e ambientais; doencas atras
transmissiveis e ndo transmissiveis
Disponibilizar a plataforma Governagéo Mundial e A ser determinada
mundial para a tomada de decisdes regional (ODS 16 e 17)

colectivas em matéria de salde

Estas metas estdo ainda em discussdo com os competentes departamentos da OMS.
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Estas prioridades estratégicas sdo inter-relacionadas, ndo se excluem mutuamente e reforcam-se umas
as outras. Por exemplo, a origem de uma emergéncia de salde pode ser uma epidemia, conflito ou
catdstrofe natural — e duas ou mesmo trés podem ocorrer ao mesmo tempo. As epidemias surgem em
paises de alto ou médio rendimento, muitas vezes onde ha contacto entre humanos e animais (como a
gripe), em ambientes frageis (como o ébola) ou em dareas de conflito ou catastrofe natural (como a
célera ou a poliomielite). E necessaria uma sélida resposta de emergéncia para todos os riscos —
epidemias, catdstrofes naturais, acidentes e conflitos. Muitas vezes, a OMS esta a coordenar a resposta
a emergéncia inicialmente, mas também pode estar a operar o sistema de saude. Na sequéncia de uma
epidemia, conflito ou catastrofe natural, a OMS pode ajudar a reconstruir o sistema de salde com base
nos conceitos de cobertura universal de salde. A cobertura universal de saude também inclui a
capacidade de resposta da saude publica, com base no Regulamento Internacional de Saude e, por
conseguinte, é importante para prevenir que os surtos se transformem em epidemias. A advocacia da
OMS e a assisténcia técnica com a cobertura universal de sadde n3o se limita a situacGes de emergéncia
e ocorrera em muitos paises. Os esforcos para alcangar a cobertura universal de salde e a sua resposta
as emergéncias de saude beneficiam das competéncias técnicas da OMS num vasto leque de areas
sanitarias reflectidas nos ODS. A OMS também da orientacdes a todos os governos, com base na sua
capacidade técnica e pode ajudar a alcancar os ODS. Finalmente, todas estas actividades inter-
relacionadas repousam numa plataforma de governacdo mundial baseada nas decisdes tomadas por
todos os Estados Membros, em consulta com os actores ndo-Estatais. Estas prioridades estratégicas
inter-relacionadas estdo pormenorizadas nos paragrafos seguintes.

Emergéncias de saude: Prevenir, Detectar e Dar Resposta a epidemias e disponibilizar servigcos de saude
em emergéncias e reforcar os sistemas de saude.

Embora os surtos ndo sejam evitdveis, as epidemias sdo preveniveis. O objectivo da OMS é prevenir que
os surtos se transformem em epidemias e evitar o aumento da mortalidade e da morbidade quando
ocorrem emergéncias. A erradicacdo da poliomielite e a prevencdo da resisténcia anti-microbiana
baseiam-se numa abordagem semelhante. A OMS reforgara a capacidade das autoridades nacionais e
das comunidades locais para detectar, prevenir e gerir as emergéncias de saude assumindo uma
abordagem de todos os riscos — quer a causa seja epidemias, catdstrofes naturais ou conflitos. As
emergéncias de saude sdo muitas vezes acompanhadas de migragbes macicas de pessoas e, por
conseguinte, a salde dos migrantes e refugiados é um elemento fundamental deste programa. A
concentragdo na protecgao dos sistemas de saude para evitar o seu colapso e a sua reconstru¢do nos
estados frageis aproxima as emergéncias de saude e a cobertura universal de saude. Uma resposta
robusta as emergéncias de saldde requer um programa bem integrado com a participagdo activa de
regides e paises.

Foi elaborado um quadro de resultados para o programa de emergéncias de satde’ com as seguintes
medidas:

. As ocorréncias de saude sdo detectadas e os riscos sdo avaliados e comunicados para a tomada de
medidas correctas;
. As populagbes afectadas pelas emergéncias de saude tém acesso a servigos essenciais de saude

gue salvam vidas e a intervencgGes de saude publica;

*http://www.who.int/about/finances-accountability/funding/financing-dialogue/emergencies-programme-results-
framework.pdf.
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. Todos os paises utilizam estratégias de reducdo de riscos com base em evidéncias para riscos
elevados de ameacas de infec¢Ges;

. Todos os paises avaliam e resolvem lacunas importantes, nomeadamente nas capacidades bdsicas
do Regulamento Internacional de Saude (RIS) (2005), para estarem preparados para as
emergéncias de saude;

. Os programas nacionais de emergéncia sdo apoiados por um Programa de Emergéncias de Saude
da OMS eficiente e dotado de recursos adequados.

Em ultima andlise, o objectivo do impacto é zero epidemias evitdveis e xx vidas salvas em situacdes de
emergéncia (relacionadas com os ODS 13.1.2 e 16.1.2 — mortalidade devido a catastrofes naturais e
conflitos, respectivamente), bem como a diminuicdo de débitos por causa de organismos resistentes a
antibidticos e erradicacao da poliomielite.

Ajudar os paises a alcancar a cobertura universal de saude

A OMS ajudara a garantir que todas as pessoas em todas as idades possam ter acesso aos servigos de
saude de que necessitem sem o risco de empobrecimento, nomeadamente através do incentivo ao
investimento interno na saude e ao reforco dos cuidados primdrios de saude. A cobertura universal de
saude inclui a promocao da saude, os servicos de prevencdo, diagndstico e medicamentos para doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis (que sdo um factor chave dos custos pagos pelo utente) e servigos de
prevencao e reabilitacdo. Baseia-se numa forte compreensdo dos determinantes sociais, ambientais e
comerciais da saude, incluindo determinantes individuais de saude tais como estilos de vida, genética,
educacdo e pobreza. Embora seja uma grande preocupacdo dos governos, hd também aspectos
transnacionais importantes para a cobertura universal de saide uma vez que a saude é fundamental
para o desenvolvimento; é uma questdo de direitos humanos, e sem ela ha convulsdo social e migracao.
A OMS acredita que a cobertura universal de saude &, acima de tudo, uma opc¢ado politica (uma vez que
foi alcancada por paises em varios niveis de desenvolvimento econdmico), que o acesso a servigos
essenciais de saude, incluindo a prevencdo, é um direito humano, que os paises achardo util aferir os
seus progressos em relacdo a outros, e que quererdo aprender com os seus pares.™

A OMS estima que os investimentos para alargar os servicos para a cobertura universal de saude e as
outras metas dos ODS relacionadas com a saude podem evitar 97 milhdes de mortes prematuras a nivel
mundial daqui até 2030, e acrescentar 8,4 anos de esperanca de vida em alguns paises. Alcancar as
metas dos ODS relacionados com a salude exige novos investimentos que vdo aumentando com o
tempo, de um montante inicial de USS 134 bilides anualmente para $371 bilies, ou seja $58 por
pessoa, até 2030. Oitenta e cinco por cento destes custos podem ser realizados com recursos
domésticos, embora 32 dos paises mais pobres do mundo enfrentardo um défice anual de mais de USS
54 bilides e continuardo a necessitar de assisténcia externa.'!

A cobertura universal de saude esta ligada a todas as outras prioridades através de sistemas de salde
fortes, que estdo na linha da frente de defesa para evitar epidemias. A cobertura universal de saude é o
destino no roteiro de reconstrucdo dos sistemas de saude pds-conflito. E é a plataforma que redne as
varias prioridades relacionadas com os ODS de salde. Ajudar os paises a alcancar a cobertura universal

1o Ghebreyesus TA. All roads lead to universal health coverage. Lancet Global Health 2017

http://thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(17)30295-4/fulltext.

' A OMS faz a estimativa dos custos para alcangar as metas mundiais de saude até 2030.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/cost-health-targets/en/.
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de saude baseia-se num modelo totalmente operacional em que a OMS envolve activamente os paises
para alcancar resultados (de formas diferentes uma vez que ndo ha um modelo Unico).

O objectivo do impacto baseia-se no ODS 3.8 (cobertura universal de saide) e a OMS, trabalhando com
todos os parceiros incluindo o Banco Mundial, dara atencdo a melhoria do sistema de medi¢ao do ODS
3.8 e fixa uma meta para a Cobertura Universal de Saude em termos do nimero de pessoas abrangidas.
Os dados exigirdo a desagregacao para garantir a equidade, que é também um aspecto fundamental da
cobertura universal de saude.

Liderar os ODS relacionados com a Satide

A OMS reconhece que alguns dos mais importantes ganhos em matéria de saude tém origem nas
politicas dos sectores que ndo o da saude e, neste sentido, todos os ODS estdo relacionados com a
saude. Além disso, os ODS sao todos interligados e é importante ter isso em conta aquando da avaliacao
dos progressos registados a nivel das metas e indicadores individuais. Ambas as prioridades estratégicas
acima referidas — emergéncias de saude e cobertura universal de saude — dependem muito das
competéncias da OMS nos ODS relacionados com a saude. Se a OMS liderar os progressos relativos aos
ODS, entdo os principais indicadores de desempenho da OMS sdo as préprias metas dos ODS, com uma
conta valida da contribuicdo da OMS para a sua consecugdo em parceria com muitos outros
intervenientes incluindo Estados Membros e parceiros individuais.

Vale a pena repetir aqui a referéncia feita no inicio deste projecto de documento de sintese: a OMS
tenciona reforcar as suas fungdes normativas. A OMS reconhece que a sua fungdo normativa é a fonte
principal da vantagem comparativa estratégica. Por exemplo, durante o periodo do ultimo PGT, a OMS
reforcou o processo através do qual sdo elaboradas directivas. Ao mesmo tempo, ha elementos da
funcdo normativa da OMS que ainda ndo foram melhorados — e uma avaliacdo da fungdo normativa da
OMS, concluida recentemente, serd um manual muito Util para a melhoria.”* * A questdo fundamental é
como optimizar a fungdo normativa da OMS para que tenha o maior impacto nas pessoas e conduza os
progressos das metas e indicadores dos ODS.

As metas prioritarias dos ODS™ sobre as quais a atencdo da OMS ira incidir s3o descritas a seguir:

o Garantir que as mulheres, as criangas e os adolescentes sobrevivam e cresgam. Serd dada
atencdo as areas estratégicas mundiais® da Every Woman Every Child, nomeadamente
saude e direitos sexuais e de reproducdo; empoderamento de mulheres, raparigas e
comunidades; saude e bem-estar do adolescente; desenvolvimento precoce da crianga;
ambientes humanitarios e frageis; e qualidade, equidade e dignidade nos servicos. Em
alguns paises, devemos concluir o programa para por fim as mortes infantis evitaveis, e a
mortalidade neo-natal deve merecer atengdo uma vez que, em geral, ndo diminuiu tanto

2 Avaliagdo do impacto das publicagdes da OMS (2016). http://who.int/about/evaluation/reports/en/.

B Avaliagdo da fungdo normativa da OMS (Julho de 2017). http://who.int/about/evaluation/reports/en/.

" Ver aqui a lista dos indicadores ODS: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/indicators-list/.

> cada Mulher, Cada Crianga. Estratégia mundial para a saude das mulheres, criangas e adolescentes (2016-2030). Nova

lorque: cada mulher cada crianga, Escritério Executivo do Secretdrio Geral das NagGes Unidas; 2015; Disponivel em:
http://www.everywomaneverychild.org/wp-
content/uploads/2016/12/EWEC Global Strategy EN inside LogoOK web.pdf.
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como a mortalidade em menores de cinco anos. A OMS pode prestar apoio para a
implementacdo a nivel dos paises. O sucesso serd medido com os ODS 3.1, 3.2, 3.7, 2.2.1,
4.2.1,5.2 5.3 e 16.2 bem como um indicador estabelecido e um quadro de monitorizagao e
um portal de dados em linha, através do Observatdério Mundial de Saude da OMS, para
seguir os progressos registados a nivel dos paises.™

o) Até 2030, por fim as epidemias do SIDA, tuberculose, paludismo e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite. O sucesso sera medido com o ODS 3.3.

o) Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura devido as doencas nao
transmissiveis através da prevencao e do tratamento; promover a salude e o bem-estar
mental; reforgar a prevengao e o tratamento da toxicodependéncia, incluindo o consumo
de estupefacientes e o uso nocivo do dalcool; e reduzir para metade o nimero de ébitos e
traumatismos mundiais decorrentes dos acidentes de via¢do. O sucesso sera medido com o
0ODS 3.4,3.5,e 3.6.

o) Proteger contra as alteracGes climdticas e ambientais. A OMS apoia as autoridades
nacionais de salde para que possam compreender melhor e tratar os determinantes de
saude e os efeitos das alteracdes climdticas e ambientais na saude; focar em estruturas
ecoldgicas de saude; reduzir substancialmente o nimero de ébitos e doencas provocadas
por quimicos perigosos e por contaminacdo e poluicdo do ar, da agua e dos solos; e
melhorar a agua, o saneamento e a energia. A OMS combaterd a resisténcia anti-
microbiana que decorre da ma utilizagdo de antibidticos nos contextos humanos e animais.
Quanto ao clima, a OMS dard atencdo especial as comunidades vulnerdveis como os
pequenos estados insulares. O sucesso sera medido com os ODS 3.9, 6.1.1,6.2.1,e 7.1.2.

Promover a plataforma mundial de governagdo da satde

A OMS é a plataforma mundial de gestdo da salde e desempenha um papel fundamental de lideranca
para orquestrar acgbes concertadas entre um vasto leque de intervenientes de saude. Os riscos
mundiais devem ser tratados através de acgOes colectivas mundiais e a produgdo de bens publicos
mundiais. A plataforma de governacao da OMS é o local onde isso acontece. Esta fun¢do de governacao
é desempenhada ao nivel mundial através da Assembleia Mundial de Saude e do seu Conselho Executivo
e ao nivel regional através das reunides do Comité Regional da OMS, que sdo informados através do
trabalho de um vasto leque de comités técnicos e consultivos que sdo convocados sob a autoridade da
organizacdo. A OMS é o Unico 6rgdo intergovernamental mundial que abrange todo o espectro de
guestdes sanitarias.

Ao mesmo tempo, é reconhecido que a governagdo mundial evoluiu desde a simples governagdo
intergovernamental, e a OMS é também uma plataforma emergente de governacdo de multiplos
intervenientes (isto &, governo, organizacbes ndao governamentais, entidades do sector privado,
fundacdes filantrépicas e instituicdes académicas). A OMS também dara grande prioridade ao trabalho
intersectorial uma vez que reconhece que o sucesso na resolucdo de muitos dos conflitos que o
desenvolvimento da saude enfrenta depende do envolvimento efectivo de outros sectores que ndo o da
saude. Da mesma forma, a governacdo global da salude esta a alargar-se cada vez mais ao nivel de
chefes de estado e de governo e, em muitos casos, as discussdes e as decisdes também envolvem a
Assembleia Geral das Nagdes Unidas.

' http://apps.who.int/gho/data/node.gswcah.
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O apoio a governagdo da OMS é uma estrutura de gestdo unificada em que o Director-Geral trabalha em
estreita relacdo com os Directores Regionais através do Grupo de Politicas Publicas, apoiado por
estruturas que incluem redes transversais de organizacdo e o programa integrado de gestao de
emergéncias sanitdrias. Para reforcar a governacao ainda mais, a OMS definird com mais clareza as
fungdes e responsabilidades e as inter-relagdes entre a Mesa do Conselho Executivo; o Programa, o
Comité de Administracao e Orgamento; o Conselho Executivo; e a Assembleia Mundial de Saude.

Outro aspecto importante é o papel da OMS como uma plataforma na qual as convencdes,
regulamentos ou quadros de salde publica podem ser negociados e implementados. Neste século, a
comunidade mundial celebrou dois acordos relacionados com a saude, legalmente vinculativos: a
Convencdo Quadro sobre o Controlo do Tabaco e o Regulamento Sanitdrio Internacional, que
contribuiram muito para tornar este mundo mais seguro e mais saudavel.

Como é que a OMS organiza esta estratégia?

Existem muitos planos estratégicos na prateleira. A execucdo da estratégia é tdo importante como a sua
elaboracdo. Incidindo ndo apenas no “que é” mas também no “como”, este plano estratégico sera mais
exequivel.

Na seccdo anterior deste documento ja aborddmos seis principios funcionais que descrevem aquilo que
a OMS fard de forma diferente: incidir nos resultados e no impacto, alinhar e conduzir os progressos
visando os ODS, estabelecer prioridades, tornar mais funcional reforcando ao mesmo tempo as suas
fungdes normativas e técnicas, colocar os paises claramente no centro e prestar lideranga politica. Além
disso, também descrevemos como cada uma das cinco prioridades estratégicas serd exercida e apoiada
através de fungbes normativas, técnicas, operacionais ou de governagdo. Nesta sec¢do
complementamos estas questSes com mais pormenor sobre a forma como a OMS prestara esses
Sservigos.

Reconhecendo que a mudanga sélida vem de dentro de uma organizagdo, muitas destas novas formas
de trabalhar vieram dos préprios funcionarios da OMS com base no apelo inicial langado no sentido de
darem a sua contribuigao.

Paises no Centro: A OMS colocard os paises no centro do seu trabalho. A actuagdo da OMS a nivel
nacional é uma vantagem comparativa importante: o impacto ocorre ao nivel nacional e os paises
retiram ensinamentos de outros paises. Contudo, a plataforma nacional da OMS requer uma mudancga
maior. Os representantes da OMS funcionam como embaixadores, dirigentes e gestores da OMS na darea
da saude, combinando competéncias técnicas, gestdo de programas, advocacia e conhecimentos
diplomaticos. As estratégias nacionais devem tornar-se mais orientadas para a procura e aumentaremos
o nivel da autonomia programatica, financeira, administrativa e de gestdo ao nivel nacional para a
prestacdo efectiva do trabalho da organizacdo ao nivel nacional. A OMS promoverd a qualidade da
lideranca ao nivel nacional através do recrutamento e formacao orientada com base nos ensinamentos
retirados dos escritdrios nacionais com melhor desempenho e torna-a mais atractiva — uma nova
geracdo de representantes nacionais da OMS que sejam lideres e diplomatas fortes e eficientes na drea
da saude. A OMS precisa dos seus melhores quadros ao nivel nacional, particularmente nos paises que
enfrentam maiores desafios. Os representantes da OMS também serdo parceiros chave na mobiliza¢do
de recursos para o nosso trabalho ao nivel nacional. A OMS incidird nas suas principais prioridades em
todos os paises — mas ndo ha um modelo uniforme para todos. Em conformidade com a importancia
atribuida pelo Secretario Geral a reforma do sistema de Desenvolvimento das Nagdes Unidas, a OMS
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envidard esforcos no sentido de trabalhar no seio das instituicdes das Nac¢Ges Unidas para apoiar os
paises e também dar atencdo especial ao espirito geral das reformas: menos conversa mundial e mais
accado local.

Boa Aplicagéo do Dinheiro: a contribuicdo dos Estados-membros a OMS é um investimento e, assim,
tém direito ao melhor retorno dos seus investimentos, que sera possivel através da importancia que a
OMS atribui a optimizacdo dos recursos. Este plano estratégico tem resultados mensurdveis e serd
elaborado um quadro com metas, baseado nos ODS. Esta é a base de outro ponto importante sobre a
forma como a OMS fara o seu trabalho: boa aplicacdo do dinheiro. O aspecto mais importante da boa
aplicacdo do dinheiro é a relacdo custo-eficacia, que é simplesmente o impacto dividido pelo custo.
Quando falha a relagdo custo-eficacia é porque nao houve medidas claras de impacto e de resultados
para avaliar a eficacia. Este plano estratégico colmata esta lacuna. Certamente que o valor do dinheiro
também significa custo-eficacia (realizaces a dividir pelos custos) e economia. A OMS dard bastante
atencdo a estas questdes e melhora-as através do tratamento da gestdo das viagens e reunides,
aquisicées e outros instrumentos relacionados para optimizar o custo-eficacia e a economia. A OMS
acredita que todas as suas fungdes (por exemplo operacionais, técnicas, normativas, de governacao)
podem contribuir para impactos e resultados ao nivel nacional. Também se sabe que o impacto e a
relacdo custo-eficacia devem ultrapassar a estratégia e alcancar a cultura: a OMS desenvolverd uma
cultura de resultados incidindo no impacto.

Mdo-de-obra de exceléncia: O maior activo da OMS sdo os seus trabalhadores. Uma mao-de-obra
motivada, empenhada, qualificada é importante para o sucesso e o impacto da OMS. Embora a OMS
possa ser diferente em toda a organizacdo, ndo é diferente na sua sede e nas regides. Para além da sua
justica inerente, a diversidade melhora o desempenho organizacional em trés formas diferentes. Em
primeiro lugar, a diversidade aumenta a mobilizacdo de talentos. Em segundo lugar, a diversidade traz
novas perspectivas para discussdes e decisdes. Em terceiro lugar, a diversidade muitas vezes traz vozes
de pessoas com experiéncia vivida dos desafios da saude que estdo a ser tratados nas discussoes. Para
tratar desta questdo de diversidade, o programa de mobilidade sera implementado de forma justa mas
rigorosa. Ateng¢do especial serd dada ao recrutamento e retengcdo de mulheres lideres e nacionais de
paises em desenvolvimento que ocupam cargos superiores. Além disso, actualmente, o desempenho
organizacional da OMS ndo estd estreitamente ligado a gestdo do desempenho de individuos que
trabalham na OMS. Quanto mais forte for esta ligagdo, mais a organizagdo incide nos resultados. A OMS
melhorara a sua avaliagdo de desempenho para fazer uma ligagao mais estreita com o desempenho da
Organizac¢do. As competéncias de gestdo serdo melhoradas utilizando o teste de feedback de 360 graus.
O envolvimento do pessoal na visdo e nos valores da Organizacdo contribuirdo para um local de trabalho
com mais respeito e ética e ajudara a OMS a promover a sua cultura de colaboragao.

Reestrutura¢do da Estrutura de Dados: A cultura de resultados e a importancia aos resultados e
impacto mensurdveis pressupde a disponibilidade de dados. A OMS é o “guardido” de muitos
indicadores do ODS 3 mas a sua estrutura de dados deve ser alargada a todos os indicadores acima
referidos através dos varios ODS. Os dados sdo recolhidos ao nivel nacional e agregados como
estatisticas mundiais. Com base nas Estatisticas Mundiais de Saude e no Observatério Mundial de
Saude, a OMS melhorard a sua estrutura de dados — incluindo aquisicdo, gestdo e apresentacdo de
dados — tornando este esforco mais sistematico. A OMS melhorara o alinhamento dos sistemas de
armazenamento da informacdo em todos os programas. A OMS incidirad fortemente na monitorizagdo e
avaliacdo da equidade e disponibilizara aos Estados Membros evidéncias onde existirem lacunas e forem
necessdrias mais medidas. Isto requer a desagregacdo de dados para as tendéncias de equidade
incluindo mas ndo se limitando a igualdade do género e também incentivando mais a recolha de dados
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desagregados. A OMS também explorara tecnologias de informacdo de ponta para apresentar uma
plataforma de gestdo e visualizacdo de dados e também melhorar a sua prépria abordagem de gestao
de conhecimentos. Também se sabe que hd um potencial para parcerias na estrutura de dados.
Finalmente, a reestruturacdao da estrutura de dados deve ser analisada de acordo com indicadores ODS
gue serdao medidos principalmente ao nivel nacional. A OMS prestard um apoio técnico sélido aos paises
para medirem os indicadores ODS e melhorarem os sistemas nacionais de informacao sanitdria incluindo
o registo civil e as estatisticas vitais.

Promover a inovagdo: A OMS elevard a inovagdo a um nivel muito mais elevado de varias formas —
reconhecendo que em Uultima analise a inovacdo é um traco cultural desejado no seio de uma
organizagao, ainda mais do que uma estratégia. A inovacao — incluindo ciéncia e tecnologia, social (por
exemplo muitos aspectos da prestacdo de servigos), e inovacdo comercial/financeira - acelera a
consecucdo dos ODS."” A OMS sera melhor parceira com financiadores da inovacdo incluindo fundacdes
e programas de inovacdo de governos. A OMS tem uma vantagem comparativa ao ajudar inovagées
promissoras que foram financiadas por estes parceiros para integrar no pais sistemas de salde,
melhoré-los e torna-los sustentaveis.”® A OMS continuard o seu papel importante de regulagio da
inovacgdo através da pré-qualificacdo de medicamentos, vacinas e diagndsticos bem como na informacgao
sanitaria através do desenvolvimento do ICD 11. A OMS tem um papel fundamental na promocdo da
inovacdo, na identificacdo de prioridades e na coordenacdo da I&D em circunstancias especificas como
epidemias e dreas em que a inovacdo esta atrasada. A OMS tem também um papel no reforco de
capacidades de investigacdo e inovacao em paises de baixo e médio rendimento. Além disso, a prépria
OMS tornar-se-a numa organizagao mais inovadora e elaborard um mecanismo interno de desafios para
mobilizar e financiar as melhores ideias de toda a organizacao.

Reforgar a diplomacia sanitdria, a mobilizagdo de recursos e as comunica¢ées: A OMS tem fungdes
importantes na area de relacdes externas. Ja foi dito que a OMS prestara liderancga politica com especial
atencdo a equidade na saude e que o nivel da diplomacia sanitdria serd elevado nos escritdrios
nacionais. Para isso, a OMS precisa de uma fun¢do semelhante a do Ministério dos Estrangeiros de um
pais para apoiar o Director-Geral. Outras fungdes importantes e relacionadas com as relagdes exteriores
incluem a mobilizagdo de recursos, as comunicagdes e as parcerias. A OMS reunira todas estas fungdes
para que funcionem de uma forma mais coerente. E igualmente reconhecido que a OMS precisa de
melhorar algumas destas fun¢des, em particular a mobilizagdo de recursos e a comunicagdo. Quanto a
mobilizagdo de recursos, como uma organizagao que serve os Estados Membros, o Secretariado da OMS
ndo deve estar de um lado e os Estados Membros do outro. Em vez disso, os Estados Membros devem
mobilizar fundos para a OMS, e isto deve ocorrer a um nivel politico elevado. A OMS também melhorara
a ligacdo entre estas fungdes e programas de relagdes externas, uma vez que iniciativas como a saude
para todos sdo tanto politicas como técnicas, e certamente a OMS necessita de mobilizar recursos com
eficacia para cumprir a sua missdo. Uma fungdo estratégica forte para toda a organizacdo, ligada a um
guadro de medicdo forte e a funcdo de relagGes externas sdo duas faces da mesma moeda. A melhor
estratégia para mobilizar recursos é ser claro quanto ao impacto a ser alcangado.

Ynternational Development Innovation Alliance. Insight on Measuring the Impact of Innovation (2017.
https://www.globalinnovationexchange.org/resources/insights-measuring-impact-innovation.

*nternational Development Innovation Alliance.Insights on Scaling Innovation (2017).
https://www.globalinnovationexchange.org/resources/insights-scaling-innovation.
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Reforgar e alargar parcerias: A OMS existe num ecossistema de parceiros que sé pode alcangar as
metas dos ODS se todos trabalharem juntos. Estes parceiros incluem as agéncias das Na¢des Unidas mas
também organiza¢gdes ndo-governamentais, entidades do sector privado, fundagdes filantrépicas e
instituicdes académicas. A OMS utilizard o FENSA, que ainda ndo esta completamente implementado,
como um indutor de parcerias responsaveis e produtivas. A OMS esforcara para trabalhar como bom
parceiro, colaborando em sinergias e com sentido de humildade.

Promover a coeréncia de politicas: Os ODS sdo integrados e indivisiveis e requerem uma resposta
coerente de todo o sistema. Por conseguinte, a OMS também reforcara a sua coesao interna entre
programas e geografias da organizacdao. A OMS criara incentivos de colaboracdo inter-departamentos e
desincentivos para abordagens fechadas. Isto requer lideranca superior, mudancas culturais e estruturas
e instrumentos apropriados de gestdo. Esta melhoria da coeréncia interna de politicas também se
reflecte em relacGes externas mais coerentes.

Administragdo e gestdo especificas: Embora as recentes reformas de gestdo tenham gerado progressos
em algumas dreas, elementos importantes da administracdo e gestao correntes da OMS sdo, muitas
vezes, considerados como obstaculos a plena eficiéncia, transparéncia e responsabilizacdo na
implementacdo de programas. Os principais elementos da administracdo e gestdo da OMS foram
essencialmente construidos para servir uma organizagdo normativa e técnica, com um grande grau de
adaptacdo, especificacdo ou ndo participacdo e, em geral, empregando uma abordagem avessa a riscos.
Ao mesmo tempo, o trabalho da Organizagcdo estd a evoluir, com grande énfase nos processos
conduzidos pelos paises, trabalhando em sinergia com multiplos intervenientes, maior transparéncia e
responsabilizagdo tanto a nivel interno como com os parceiros externos, e a expansado de capacidades
operacionais no terreno. Hd uma necessidade urgente de racionalizar e melhorar os processos
administrativos e de gestdo para apoiar o novo e evolutivo modelo de funcionamento. Isto pode ser
alcancado através de uma abordagem combinada de medidas imediatas (centradas no alinhamento dos
escritérios e simplificacdo em dareas chave) e ac¢des a longo prazo (baseadas em analises exaustivas e
revisdo de politicas, procedimentos, processos, capacidades e sistemas). Em conformidade com a
recomendacdo da Avaliagdo da Terceira Fase da Reforma da OMS, as reuniées do Comité Executivo
serdo utilizadas para elaborar planos de implementagdo para recomendagdes identificadas durante as
auditorias, avalia¢Oes e revisdes.

Com o é que o processo de consulta se realiza?

O objectivo proposto é a aprovagao do 132 PGT pela Assembleia Mundial de Saude em Maio de 2018. Os
beneficios deste calendario incluem: (1) passagem rapida de planificagdo para implementagdo; (2)
adopcdo atempada do 132 PGT para formatar o Orgamento Programa de 2020-2021; (3) apresentar um
guadro para a continuagdo da mobilizacdo dos recursos necessarios de forma atempada e coerente.
Naturalmente, as consultas sobre o 132 PGT devem ser sélidas. O Secretariado pensa que a data de
Maio de 2018 é exequivel. Até agora, a Mesa e os Directores Regionais estdo de acordo com ela.
Consultas solidas com base neste projecto de documento de sintese nas reunides do Comité Regional e
de uma forma mais alargada nos meses de Setembro e Outubro culminardo com um projecto de
Programa Geral de Trabalho. As consultas com os Estados Membros continuarao depois das discussdes
iniciais nos Comités Regionais — através dos escritérios nacionais da OMS e outros mecanismos — e
consultas robustas com parceiros e outros actores nado-Estatais também ocorrerdo — incluindo uma
consulta através da Internet. Foi proposta uma reunido adicional do Conselho Executivo em Novembro
de 2017 para analisar o projecto de PGT e uma versdo final serd submetida a reunido do Conselho
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Executivo em Janeiro. As consultas decorrerdo tendo em conta os prazos e as reunides estatutarias
abaixo indicadas.

13° PGT Calendario de consultas

2% quinzena de Meados Dez

Novembro de 2017 2017 Abril 2018
20/08/2017 - 13/10/2017 Reunigo Proposta p/Docs publicados Documentos
31007117 Comités Regionais 2017 Conselho Executivoara o Conselho 220112018 Publicadospara ~ 21/05/2018
Mesa do Executivo EB142 Ass Mundial Saude ~ AMST71
Conselho
Executivo
¢ e N
: X
T T [
01 Outubro 2017 01 Janeiro 2018 01 Abril 2018
31 Julho2017 01 Junho2018

Data do Projecto: 20 de Agosto de 2017
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