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INTRODUCAO

1. O presente projecto de proposta de orcamento-programa para 2016-2017 é apresentado a
consideracdo dos comités regionais, para permitir uma andlise dos programas e do or¢amento e a
discussdo das prioridades, resultados e prestacdes propostas para o trabalho da Organizagido no
biénio 2016-2017. O contributo e as orientagdes especificas dos Estados-Membros,
particularmente em relacdo ao relevo dado aos programas e as afectacdes orcamentais, servirdo de
base a outros desenvolvimentos do Orcamento-Programa para 2016-2017, que sera
posteriormente apresentado a apreciacdo da 136.2 sessdo do Conselho Executivo, em Janeiro de
2015. Em Maio de 2015, a versao final do Or¢camento-Programa 2016-2017 sera apresentada a
aprovacao da sexagésima oitava Assembleia Mundial da Saude.

2. O projecto de Proposta de Orgcamento-Programa para 2016-2017 foi elaborado no
contexto mais alargado da reforma da OMS, cujos objectivos incluem uma defini¢cdo clara das
prioridades programaticas, maior responsabilizacdo, disciplina orcamental sustentada e papéis e
funcdes mais claros a todos os niveis da Organizacao.

3. O ponto de partida para a elaboracdo do Or¢camento-programa 2016-2017 é o Décimo
Segundo Programa Geral de Trabalho, 2014-2019, que estabelece a orientacdo estratégica
mundial e a cadeia de resultados para a Organizacdo, incluindo as prioridades de lideranca,
impactos, resultados, categorias de trabalho e dreas programaticas.

4, O projecto de Proposta de Orcamento-Programa para 2016-2017 resulta e inspira-se no
Orcamento-Programa aprovado para 2014-2015. A cadeia de resultados que liga o trabalho do
Secretariado (contributos, actividades e realizagées) as mudancas na satide e desenvolvimento,
para as quais contribui (resultados e impacto), foi actualizada de modo a reflectir a situagio e as
prioridades para o biénio 2016-2017. Em resposta aos pedidos dos Estados-Membros de um
planeamento mais robusto da base para o topo, foram realizadas consultas com os paises, para
se identificar um niimero-alvo de prioridades para a cooperacdo técnica, no contexto de cada
pais.

5. As prioridades da base para o topo, a nivel nacional, foram alinhadas com os
compromissos regionais e mundiais e consolidadas em realizagdes propostas para cada area
programatica. O processo de analise e consolidacdo foi conduzido através de redes de categoria e
area programatica, reunindo todos os niveis da Organizacdo, para chegar a acordo sobre a
orientacdo estratégia e técnica de cada programa. A analise incidiu sobre o trabalho que deve ser
feito e o nivel da Organizacdo que estd mais bem colocado para realizar o trabalho, em
conformidade com os papéis e fun¢des abrangentes dos trés niveis da Organizacao.

6. Este processo permitiu que o contributo de cada nivel da Organizacdo para as realizagdes
propostas fosse aprovado e se reflectisse nas prestagdes. Os requisitos previstos para a dotacdo
em pessoal e actividades destinadas a apresentacdo das presta¢des foram orcamentados e
consolidados em relacdo a cada area programatica e escritério principal. Embora o orgamento
mundial permaneca estavel, em cerca de 4000 milhdes de délares, o processo de planeamento
da base para o topo e o reajustamento dos papéis e funcdes dos trés niveis da Organizacdo

conduziram a algumas mudangas em termos de énfase e abordagem.

7. Por outro lado, estda em curso mais trabalho de modo a reflectir adequadamente as
implicagcbes programaticas e orcamentais das recentes resolucdes da Assembleia Mundial da
Sadde - em particular, as que dizem respeito ao reforco do sistema de regulacdo dos produtos
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médicos, hepatite e resisténcia antimicrobianal - uma vez que as actividades suplementares
ainda ndo foram completamente programadas em todos os niveis da Organizacao.

8. Para além disso, continua a ser executado trabalho a nivel dos paises, para definir melhor
as prioridades de planeamento da base para o topo e assegurar o seu alinhamento com as metas
mundiais de resultados e impacto. Isso resultara num conjunto actualizado de pontos de partida
e metas relativamente aos indicadores das realizacdes para o préximo projecto de orcamento-
programa. Para além disso, o trabalho transversal, envolvendo areas como (i) resisténcia
antimicrobiana e (ii) género, equidade e direitos humanos, sera mais desenvolvido através de
um planeamento detalhado em todas as categorias de trabalho e areas programaticas.

9. Tendo em conta as orientagdes mundiais para a elaboracdo do or¢camento, as estimativas
orcamentais continuardo a ser desenvolvidas com base nas estimativas detalhadas sobre os
recursos necessarios para as dotacdes de pessoal e actividades em cada nivel da Organizacao, a
fim de se apresentarem as realizagdes acordadas. Os numeros orgamentais dai resultantes
podem ser validados em funcio do mecanismo revisto de afectacdo de espago orcamental
estratégico, submetido a consideracdo do Conselho Executivo, na sua 136.2 sessdo, em Janeiro de
2015.

ALTERACOES NO REALCE DADO AOS PROGRAMAS

10. O Orcamento-Programa 2016-2017 sera o segundo dos trés or¢camentos bienais a serem
formulados no dmbito do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho, 2014-2019. Embora a
direc¢do mundial do trabalho continue a ser orientada pelas prioridades de lideranga definidas
no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho, tem-se atribuido especial importancia a
continuacdo do refor¢o das capacidades institucionais, internacionais e nacionais para a
preparacdo, vigilancia e resposta as emergéncias, assim como a permanente atenc¢ao ao reforgo
das capacidades reguladoras e da informacdo e evidéncias sobre os sistemas de saude. Em
particular, serdo desenvolvidos maiores esfor¢os para assegurar que todas as obrigacdes no
ambito do Regulamento Sanitario Internacional (2005) serdo satisfeitas e que serdo tomadas
medidas a nivel mundial para enfrentar a ameaca da resisténcia antimicrobiana.

11. Durante o biénio 2016-2017 serdo prosseguidas as actividades destinadas a honrar os
compromissos assumidos nos termos da Iniciativa Mundial Para a Erradicacdo da Poliomielite e
do plano estratégico para a fase final da erradicacdo da poliomielite 2013-2018, incluindo o
apoio a deteccdo e interrupcdo da transmissao do poliovirus selvagem, reforco dos sistemas de
vacinacdo de rotina, introdugdo da vacina inactivada do poliovirus e suspensao da vacina oral da
poliomielite, certificacdo da erradicacdo e contencdo dos poliovirus residuais vivos e
planeamento e implementacido do legado da poliomielite.

12. A Organizacdo continuard a aumentar o investimento na saude reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e dos adolescentes, centrando-se na agenda inacabada dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, no que diz respeito a pér termo as mortes evitaveis de maes,
recém-nascidos e criangas. A Organiza¢do aumentara o investimento na saude dos idosos e na
integracdo do género, equidade, direitos humanos e determinantes sociais da satide em todos os
programas.

13. Com base na Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre
Prevencio e Controlo das Doencas Ndo Transmissiveis (Nova lorque, 19 e 20 de Setembro de
2011), o biénio 2014-2015 testemunhou o rapido reforco das actividades destinadas a
desenvolver um plano de ac¢do completo a nivel mundial e um quadro de monitorizacdo. O foco
para o biénio 2016-2017 sera manter esse investimento e intensificar a implementacdo, através

1 Resolucdes WHA67.6, WHA67.20 e WHAG67.25, respectivamente.
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de planos de ac¢do regionais alinhados com as estratégias, objectivos e metas gerais. O biénio
2016-2017 assistira igualmente a um continuo aumento das actividades nas areas da saude
mental, abuso de substancias, violéncia, traumatismos, incapacidades e reabilitacdo.

14. Embora sejam necessarios mais recursos em algumas areas, outras, como o VIH/SIDA,
tuberculose e doencas evitaveis pela vacinagdo sofrerdo uma reducdo das actividades, a medida
que aumentem as capacidades a nivel de pais. Essa diminuicdo serd compensada através de uma
abordagem mais estratégica, que maximize a capacidade dos Estados-Membros e parceiros nos
paises em que essa capacidade exista, com a Organiza¢do centrando-se nas politicas a montante
e no trabalho técnico. E este, em particular, o caso dos paises que recebem investimentos
significativos das iniciativas mundiais de saide (nomeadamente, a Alianca GAVI e o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo) e dos paises onde as sinergias com o
programa da poliomielite possam ser optimizadas para ajudar a levar a cabo as actividades de
vacinagao de rotina.

15. Os recursos necessarios para os servicos corporativos e fun¢des facilitadoras permanecem
estaveis. Contudo, serdo necessarios outros investimentos para os controlos internos e a
conformidade, transformacdo do sistema mundial de gestdo, implementacdo da estratégia de
recursos humanos e avaliagdo H4 trabalho em curso para reforcar a administracdo e a gestao, de
acordo com a abordagem sugerida no documento EB134/11, incluindo propostas para a gestao
do imobiliario e fundos de seguranca.

VISAO GERAL DO ORCAMENTO

16. O projecto de Proposta de Or¢amento-Programa 2016-2017 estd estruturado de acordo
com as categorias de trabalho e areas programaticas salientadas no Décimo Segundo Programa
Geral de Trabalho, 2014-2019. Os orcamentos apresentados sdo resultado de um processo de
planeamento da base para o topo e reflectem uma estimativa dos recursos necessarios para se
apresentarem as realizac¢des e as prestagdes priorizadas nos trés niveis da Organizagao.

17. Cumprindo o objectivo de manter um or¢amento estavel durante o periodo que abrange o
Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho, o projecto de Proposta de Or¢camento-Programa
2016-2017 esta orcamentado em 4171,3 milhdes de ddlares americanos. As Tabelas 1 e 2
apresentam a distribuicdo da proposta de orgcamento-programa, respectivamente, por
categoria/area programatica e por escritorio principal.

18. Como aconteceu com o Orcamento-Programa de 2014-2015, as parcerias estabelecidas
(por exemplo, a Parceria Travar a TB e a Parceria Fazer Recuar o Paludismo), projectos especiais
temporarios ou incluindo varias partes interessadas (tais como, a Comissao para a Informacgao e
Responsabilizacido sobre a Satide da Mulher e da Crianga e o quadro de Preparagio para a Gripe
Pandémica (PIP)) ndo estdo incluidos na apresentacdo do orcamento. E também o caso dos
acordos de financiamento especiais “por intermediarios” a nivel de pais - por exemplo, os
destinados a projectos nacionais patrocinados pela Alianca GAVI e o Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo - nos termos dos quais os fundos recebidos pela OMS
nao sao aplicados directamente pela Organizacao.

19. Como aconteceu com o Or¢amento-Programa de 2014-2015, a erradica¢do da poliomielite
e a resposta as epidemias e crises, embora relacionados com a Categoria 5 (Preparacio,
Vigilancia e Resposta) sdo tratados de modo diferente, numa perspectiva orcamental, ao abrigo
de uma componente de emergéncias, para permitir maior flexibilidade na gestdo do seus
orcamentos. As necessidades orcamentais estimadas para a poliomielite baseiam-se nas
necessidades de recursos para o biénio 2016-2017 salientadas no plano estratégico para a fase
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final da erradicagdo da poliomielite 2013-2018. Relativamente a resposta as epidemias e crises,

as estimativas baseiam-se nos niveis de planeamento operacional do biénio 2014-2015; contudo,

elas serdo actualizadas para a versdo do projecto de Proposta de Orcamento-Programa para
2016-2017, que sera apresentada ao Conselho Executivo, em Janeiro de 2015.

1 Organizagdo Mundial da Sadde, Rotary International, Centros dos Estados Unidos para o Controlo e
Prevencdo das Doencas, Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Plano Estratégico para a Fase Final da Erradicacdo
da Poliomielite 2013-2018. Genebra: Organizacdo Mundial da Satide; 2013 (documento WHO/POLIO/13.02;

http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/StrategyWork/PEESP EN A4.pdf, acedido em 22
de Julho de 2014).
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Tabela 1. Projecto de Proposta de Or¢camento-Programa para 2016-2017, por categoria

(milhoes de $ EUA)
Categoria/programa Execucio do Or¢amento- Projecto de Alteracao de
Orcamento- programa Propostade percentagens no
programa aprovado para Orcamento- projecto de
2012-2013 2014-2015% Programa Proposta de
2016-2017 Or¢amento-
Programa 2016-
2017 vs.
Orcamento-
Programa
aprovado para
2014-2015
1. Doengas transmissiveis
VIH/SIDA 127.1 131.5 126.0 -4
Tuberculose 115.1 130.9 117.2 -10
Paludismo 91.1 91.6 97.5 6
Doengas tropicais negligenciadas 80.0 91.3 101.2 11
* Investigagdo sobre doengas tropicais 42.8 48.7 48.7 0
Doencas evitaveis pela vacinacdo 337.6 346,8 274.3 -21
Subtotal 793.7 840.8 764.9 -9
2. Doencgas nao transmissiveis
Doengas nio transmissiveis 142.3 192.1 196.4 2
Saude mental e abuso de substéncias 25.7 39.2 434 11
Violéncia e traumatismos 24.1 31.1 37.4 20
Incapacidades e reabilitagdo 8.1 15.5 17.4 12
Nutri¢do 34.3 40.0 40.7 2
Subtotal 234.6 317.9 335.3 5
3. Promocao da satide ao longo da vida
Satde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e
dos adolescentes 190.1 189.9 199.0 5
* Investigagdo em reprodugdo humana 46.1 429 429 0
Envelhecimento e satide 6.0 9.5 13.2 39
Integragdo do género, equidade e direitos humanos 10.0 13.9 16.5 19
Determinantes sociais da satude 27.7 30.3 34.1 13
Saude e ambiente 85.4 102.0 98.7 -3
Subtotal 365.3 388.5 404.4 4
4. Sistemas de saude
Politicas, estratégias e planos nacionais de saude 126.6 125.7 127.5 1
Servigos de satude integrados e centrados nas pessoas 115.1 151.5 155.1 2
Acesso aos medicamentos e tecnologias da saude e
refor¢o das capacidades reguladoras 166.0 145.5 155.8 7
Sistemas de saude, informacdo e evidéncias 97.8 108.4 118.4 9
Subtotal 505.5 531.1 556,8 5
5. Preparacio, vigilancia e resposta
Capacidades de alerta e resposta 83.0 100.0 111.7 12
Doengas de potencial epidémico e pandémico 66.3 80.1 82.1 2
Gestdo dos riscos e crises em situagdes de emergéncia 72.7 97.3 97.7 0
Seguranca alimentar 28.5 32.5 32.8 1
Subtotal 250.5 310.0 324.3 5
6. Servicos corporativos/fungoes facilitadoras
Lideranca e governagdo 192.3 227.7 228.0 0
Transparéncia, responsabilizacido e gestdo dos riscos 14.6 50.4 50.6 0
Planeamento estratégico, coordenagio de recursos e
notificacao 30.7 34.5 34.7 1
Gestdo e administragdo 323.0 334.3 333.9 0
Comunicagdes estratégicas 29.8 37.1 39.4 6
Subtotal 590.4 684.0 686.6 0
Total base 2740.0 30723 3072.3 0
Emergéncias
Poliomielite 815.8 965.9 **894.5 7
Resposta as epidemias e crises 295.4 223.0 204.5 8
Subtotal 1111.2 1188.9 1099.0 8
Total 3851.2 4261.2 4171.3 2

* Orgamento-programa aprovado para 2014-2015, em Maio de 2014.
** Esta é a estimativa inicial da Iniciativa Mundial para a Erradicagdo Mundial da Poliomielite para 2016-2017, para nova
andlise.
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20. A Tabela 1 revela as areas de priorizagdo estratégica em relacdo ao Orcamento-Programa
aprovado para 2014-2015, em Maio de 2014. As alteragdes propostas sdo o resultado do
planeamento da base para o topo e do processo de defini¢do de prioridades e sdo a continuacdo
das orientacdes estabelecidas para o Or¢camento-programa 2014-2015. O Or¢camento-programa
2014-2015 toma em consideragdo as mudancas operadas em 2014 e que estavam no ambito da
autoridade atribuida a Directora-Geral pela Assembleia Mundial da Satde (resolucio WHA66.2).
Essas mudancas incluem 14,6 milhdes de délares para a Representagdo da OMS no Sudao do Sul,
que mudou da Regido do Mediterraneo Oriental para a Regido Africana, 23 milhdes de aumento,
no total, para a Regido Europeia (2 milhdes de doélares) e para a Regido do Mediterraneo Oriental
(21 milhoes), para gerir crises prolongadas no dmbito da area programatica da gestdo dos riscos e
crises em situagdes de emergéncia e que foram retirados do orgamento de resposta as epidemias e
crises. O aumento no orcamento da polio que foi feito em 2014 baseia-se no Plano Estratégico
para a Fase Final da Erradica¢do da Poliomielite para 2013-2018.

21. Mundialmente, hd um aumento das necessidades em recursos para o trabalho sobre:
capacidades para a preparagdo, vigilancia e resposta as situacdes de emergéncia; reforco da
capacidade reguladora dos sistemas de saude; e informacao e evidéncias. H4 também aumentos
relativos consideraveis nas seguintes dreas programaticas: envelhecimento e sadde; integracio
do género, igualdade e direitos humanos; e determinantes sociais da saide. O investimento nas
actividades destinadas a combater as doengas ndo transmissiveis permanece constante, embora
haja um aumento para o trabalho a desenvolver no ambito da sadde mental, abuso de
estupefacientes, violéncia, traumatismos, incapacidades e reabilitacio.

22. Parase manter um envelope orcamental estavel, estes aumentos sdo contrabalangados por
reducdes or¢camentais nas areas programaticas do VIH/SIDA, tuberculose e doengas evitaveis
pela vacinacdo, onde uma abordagem mais estratégica a maximizacdo da capacidade dos paises e
dos parceiros permitird a consecucio dos objectivos com recursos reduzidos.

Tabela 2. Projecto de Proposta de Orcamento-Programa para 2016-2017, por escritorio
principal (milhdes de dolares)

Escritorio Principal Execugéo do Orgamento- Projecto de Proposta Alteragédo de
Orgamento- Programa aprovado  de Orcamento- percentagens entre o

Programa 2012— para 2014-2015* Programa 2016— Orcamento-
2013 2017 Programa aprovado

para 2014-2015e 0
Projecto de Proposta
de Or¢amento-
Programa para

2016-2017

Africa 610.3 687.1 687.1 0
Américas 120.8 164.9 164.9 0
Sudeste Asiatico 231.0 265.2 265.2 0
Europa 198.1 218.0 218.0 0
Mediterraneo Oriental 266,8 275.1 275.1 0
Pacifico Ocidental 246.2 263.1 263.1 0
Sede 1066,8 1198.9 1198.9 0
Subtotal base 2 740.0 3072.3 3072.3 0
Emergéncias

Poliomielite 815.8 965.9 **894.5 -7
Resposta as epidemias e crises 295.4 223.0 204.5 -8
Subtotal emergéncias 1111.2 1188.9 1099.0 -8
Total 3851.2 4261.2 4171.3 -2

* Orgamento-programa aprovado para 2014-2015, em Maio de 2014.
** Esta é a estimativa inicial da Iniciativa Mundial para a Erradica¢do da Poliomielite para 2016-2017, para nova analise.
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23. A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos orcamentos pelos Escritérios principais. O processo
de planeamento e definicdo de prioridades baseou-se no pressuposto inicial de um envelope
orcamental mundial estavel para cada Escritério principal, sujeito a nova discussdo sobre o
mecanismo para a afectacdo de espago orcamental estratégico pelo Conselho Executivo, na sua
136.2 sessdo, em Janeiro de 2015.

Tabela 3. Alteracao proposta na distribuicao orcamental entre os Escritorios Regionais e
as Representagdes

Orcamento-base do projecto de

Orcamento-base para o Or¢amento- Proposta de Orcamento-Programa para
Programa aprovado para 2014-2015 2016-2017
Representacoes Escritorio Representacoes Escritorio
como Regional como como Regional como
percentagem do percentagem do percentagem do percentagem do
total paraa total paraa total paraa total paraa

Regides da OMS Regido Regido Regido Regido
Africa 64 36 69 31
Américas 65 35 65 35
Sudeste Asiatico 66 34 66 34
Europa 26 74 41 59
Mediterraneo Oriental 67 33 69 31
Pacifico Ocidental 60 40 62 38
Total 60 40 64 36

24. A Tabela 3 mostra que, em linha com a maior aten¢ao dada ao trabalho da Organizacio nos
paises, tem havido um aumento mundial no or¢camento-base afectado as actividades nos paises,
incluindo um aumento de 87 milhdes de doélares (7,8%) no orgamento-base das Representagdes,
com a finalidade de reforcar o desempenho e a cooperacao técnica.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

25. A monitorizagdo e a avaliacdo do desempenho do Or¢amento-Programa para 2016-2017
serdo baseadas no quadro de avaliagio elaborado para o Or¢amento-Programa de 2014-2015.
Esse quadro inclui um conjunto de indicadores de impacto, resultados e realiza¢des, que
apresenta as defini¢Ges, critérios de medicdo e mecanismos de valida¢ido para os indicadores da
avaliacdo do desempenho.

26. Os pontos de partida e as metas dos indicadores de avaliacgdo do desempenho
relativamente aos impactos e resultados abrangem, quando possivel, todo o periodo de seis anos
do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho 2014-2019. A monitorizacdo do desempenho a
este nivel mede a consecugdo dos objectivos abrangentes da Organizacdo e é da responsabilidade
conjunta dos Estados-Membros, Secretariado e parceiros.

27. Os indicadores de avaliacio do desempenho relativamente as realizagdes medem a
responsabilidade directa do Secretariado na apresentacdo de resultados. Os indicadores das
realizacbes estdo a ser revistos de modo a reflectirem as prioridades no processo de
planeamento da base para o topo, nos trés niveis da Organizacdo. Em Maio de 2015, os pontos de
partida e as metas finalizadas relativamente aos indicadores de realizacdes serdo apresentados a
sexagésima oitava Assembleia Mundial da Saide, na proposta de orcamento-programa para
2016-2017, quando houver mais informacio disponivel sobre as reais realizacdes do biénio
2014-2015 e os paises-alvo do biénio 2016-2017.
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CATEGORIA 1. DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Reduzir o fardo das doengas transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA, tuberculose, paludismo, doengas
tropicais negligenciadas e doengas evitaveis pela vacinagdo.

Esta categoria abrange especificamente o VIH/SIDA, hepatite, tuberculose, paludismo, doengas
tropicais negligenciadas e doengas evitaveis pela vacinagao.

O biénio 2016-2017 marca a transicao para a era dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
p6s-2015. Embora se tenham feito muitas conquistas, os desafios do VIH/SIDA, tuberculose,
paludismo, doengas tropicais negligenciadas e doencas evitaveis pela vacinagdo ndo estdo ainda
vencidos e uma agenda inacabada implica o risco de deixar para tras milhdes de pessoas.

O investimento em intervenc¢des de saude publica, com uma boa relagdo custo-eficacia, nestas
areas programaticas (tais como prevencdo do VIH, intensificacdo dos esfor¢os para ultrapassar o
impacto das doengas tropicais negligenciadas e vacinagdo contra as doencgas evitaveis pela
vacinagdo) continua a oferecer um retorno significativo. Essas intervengdes continuam a ter um
elevado potencial para evitar mortes e reduzir as incapacidades, especialmente entre as
populagdes mais vulneraveis do mundo, nos paises de baixos e médios rendimentos, e permitem
que mil milhdes de pessoas compartilhem integralmente essas conquistas na area da saude.

A comunidade internacional deverd continuar a basear-se nas realizagdes das duas ultimas
décadas, durante as quais se assistiu a progressos sem precedentes. Evitar e acabar com as
epidemias podera servir como um poderoso catalisador para eliminar as doengas da pobreza,
garantindo o direito a saude das popula¢des mais vulneraveis e reduzindo macicamente as
desigualdades no mundo, no dominio da satde, na era pds-2015.

Por entre complexidades crescentes, interdependéncias, alteragbes num mundo em
desenvolvimento e rapidas inovagdes, os programas da Categoria 1 dirigirdo os seus esfor¢os
para a orientagdo e o apoio aos paises, com vista a:

e desenvolver, implementar e monitorizar a agenda do desenvolvimento po6s-2015 e
outros compromissos mundiais, estratégias e metas nacionais para o VIH/SIDA, hepatite,
tuberculose, paludismo e doencas tropicais negligenciadas, potenciando as
oportunidades oferecidas pela cobertura sanitaria universal e pelos sistemas de
proteccio social para a prevencio e a prestacdo de cuidados mais eficazes;

o desenvolver e implementar planos nacionais de vacinagdo, reforcando a capacidade
nacional para monitorizar os programas de vacinacdo e garantindo o acesso as vacinas e
material que satisfacam as necessidades de todos os Estados-Membros, como parte da
Década das Vacinas;

e aumentar o acesso aos medicamentos essenciais e as vacinas, em beneficio dos paises de
baixos e médios rendimentos;

e servir melhor as popula¢des mais frageis, que ficaram esquecidas pelos actuais esforcos
da saude publica, e criar ligacdes mais fortes para intervengdes mais inclusivas e
sustentaveis; e

e aproveitar as inovagdes e assegurar que o0s investimentos nesses programas serao
usados para maximizar o seu efeito e contribuir para acelerar o desenvolvimento
econdmico e sustentar as parcerias.

VIH/SIDA

Fizeram-se progressos significativos no que respeita a consecucio das principais metas definidas
nos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio das Nac¢des Unidas e na Declaragido Politica de
2011 sobre VIH e SIDA. As novas infec¢des por VIH e as mortes por SIDA atingiram um pico e
comecaram a diminuir nos ultimos anos. Estima-se que a meta de salvar a vida de 15 milhdes de
pessoas com terapéutica antirretroviral seja atingida até ao final de 2015. Embora algumas
outras metas ainda ndo tenham sido atingidas, os progressos tém sido firmes e significativos.
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O biénio 2016-2017 marca o final do prazo para a consecu¢do dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio e das metas estabelecidas na Declaracdo Politica de 2011 sobre o
VIH e a SIDA. Na transi¢do para uma nova era pos-2015, teremos de nos inspirar nas realiza¢ées
do passado e assumir o desafio de atingir no futuro objectivos e metas mais ambiciosas. Embora
sejam muitas as conquistas, ainda had muito por fazer, se quisermos, finalmente, vencer a
pandemia do VIH. A prevaléncia do VIH continua a aumentar, devido a subida constante das taxas
de novas infeccbes e a menor mortalidade que resulta do mais facil acesso a terapéutica
antirretroviral. O nimero de pessoas consideradas elegiveis para tratamento aumentou
consideravelmente em virtude das novas orientagdes da OMS, que recomendam o inicio mais
rapido da terapéutica antirretroviral nas pessoas que vivem com o VIH. As populacdes mais
importantes, designadamente os homens que tém sexo com homens, as profissionais do sexo, os
transexuais e as pessoas que usam drogas injectaveis, continuam na sombra e sdo dificeis de
encontrar. Quase metade das pessoas que vivem com o VIH desconhecem o seu estado de satde.
As criangas continuam a ser, na sua maior parte, excluidas do tratamento do VIH e a transmissao
do virus das maes para os filhos ainda nio foi eliminada.

Durante o biénio 2016-2017, a OMS desenvolvera esforcos destinados a ajudar os paises a
implementarem e monitorizarem a estratégia mundial do sector da saude para o VIH/SIDA

2016—2021 e a refor¢arem as suas capacidades para a implementagdo da politica e programa do
VIH. As prioridades serdo: uso estratégico da terapéutica antirretroviral para o tratamento e
prevencao do VIH; eliminacdo do VIH nas criangas e expansdo do acesso ao tratamento
pediatrico; melhor resposta do sector da satde ao VIH junto das principais popula¢des; mais
inovagodes na prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados do VIH; informacao estratégica para
um reforco eficaz; e criagdo de ligacdes mais fortes entre o VIH e os resultados na saude
correlacionados, tais como doencas ndo transmissiveis, saide materna e infantil, cuidados
crénicos e sistemas de satde.

A hepatite sera também considerada na area de actividades para o VIH/SIDA. A nivel mundial, a
hepatite viral é responsavel por cerca de 1,4 milhdes de dbitos por ano, principalmente como
resultado da infec¢do crénica pela hepatite B e pela hepatite C. Existem vacinas eficazes para
evitar a infec¢do pela hepatite A, hepatite B e hepatite E e os recentes desenvolvimentos no
tratamento da hepatite croénica, incluindo a cura da hepatite C croénica, constituem importantes
oportunidades para um maior impacto sobre o peso que a hepatite viral representa para a saude
publica. Durante 2016-2017, a OMS concentrar-se-a no apoio aos paises, para a adopgio e
implementacdo da estratégia mundial da hepatite, assim como para a elaboragao de estratégias e
planos de ac¢do nacionais para a doenca, que permitam aos paises integrar a hepatite nos
sistemas de cuidados de saude ja existentes. Além de prestar apoio técnico aos paises, para a
formulacio de programas nacionais sdlidos de luta contra a hepatite viral, a OMS elaborara
orienta¢des normativas e técnicas, realizara trabalho de modeliza¢io para estimar o impacto das
infeccdes por hepatite, criard um sistema de monitorizagdo e notificacdo, para avaliar os
progressos feitos na melhoria da prevencdo e tratamento da hepatite e promovera o acesso
equitativo a prevencgao, diagndstico, cuidados e tratamento da doenga.

Tuberculose

Os esforgos desenvolvidos a nivel mundial para diagnosticar, tratar e prevenir a tuberculose tém
produzido resultados significativos. A meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de
reverter a taxa de incidéncia da tuberculose foi atingida e o peso da doenga tem diminuido em
todas as regides da OMS, embora ainda muito lentamente. A taxa de mortalidade por tuberculose
diminuiu 45% no periodo de 1990-2012, encontrando-se no bom caminho para atingir uma
reducio de 50% em todas as regides, para além da Europa e da Africa. Seguindo uma estratégia
recomendada pela OMS, estima-se que mais de 70 milhdes de pessoas terdo sido tratadas com
éxito durante o periodo de 1995-2015. Nos ultimos dois biénios, foram introduzidos novos
meios de diagnéstico e novos medicamentos para a tuberculose. Também se tomaram mais
medidas para reduzir as lacunas existentes na deteccdo de casos de tuberculose, na resposta a
coinfec¢do VIH/tuberculose e na crise da tuberculose multirresistente, especialmente nos paises
com um grande nimero de doentes. Aumentou a atencdo dada aos determinantes sociais da



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 11

tuberculose, as dificuldades econdmicas associadas e as preocupagdes com os direitos humanos,
bem como a complexa dindmica associada com as co-morbilidades da tuberculose, incluindo as
relacionadas com a nutricio e as doencas ndo transmissiveis, além do VIH. Em 2014, a
sexagésima sétima Assembleia Mundial da Saide adoptou uma nova estratégia mundial para a
tuberculose, destinada a por termo a epidemia mundial da doenca até 2035, com a respectiva
diminuicdo das mortes em 95% e da incidéncia em 90%, e elimina¢do dos catastroéficos custos
associados a doenga para as familias afectadas. Para além disso, foi elaborado um quadro para
adaptar a estratégia mundial a cendrios de baixa incidéncia da tuberculose, com uma meta de
pré-eliminacdo em 2035 e de eliminagdo em 2050.

Durante 2016-2017, os Estados-Membros comegardo a adoptar e adaptar a estratégia mundial e
as metas para a prevencao, cuidados e controlo da tuberculose, depois de 2015. Este objectivo
apresenta grandes dificuldades. A governacdo e a responsabilizacdo pela supervisao do plano,
implementacdo e monitorizagdo das estratégias nacionais terdo de ser reforcadas com a
mobilizagio necessaria, para colmatar significativas insuficiéncias de recursos. E preciso reforgar
as capacidades para proceder a avaliagdes epidemioldgicas, incluindo a identificagdo das
popula¢des mais vulneraveis e seu envolvimento no planeamento de uma resposta. A qualidade e
as capacidades dos servigos basicos devem ser refor¢cadas para permitir um diagndstico precoce,
incluindo a avaliagdo da sensibilidade aos medicamentos para todos os doentes examinados e o
acesso a tratamento, cuidados e prevenc¢do centrados no doente. Sio necessarias plataformas
localmente apropriadas para a eficaz integracdo dos servigos, colaboragdo trans-programatica e
envolvimento multissectorial, para a elabora¢do das arrojadas politicas e sistemas previstos na
nova estratégia e no planeamento nacional da investigagdo sobre a tuberculose. As
oportunidades oferecidas pela cobertura sanitaria universal e pelos sistemas de proteccao social
deverao ser exploradas, para prevencao e cuidados mais eficazes.

No biénio 2016-2017, o Secretariado ajudara os Estados-Membros a adaptarem e
implementarem a estratégia mundial p6s-2015. Novas orientagdes e instrumentos serao
elaborados para a monitorizacio e conducio de uma andlise de impacto relativamente as novas
metas para 2035. O trabalho da OMS a todos os niveis, com os parceiros, baseado em novos
meios de diagndstico rapido, tratamentos e terapéutica preventiva contra a tuberculose
multirresistente, assim como o trabalho relacionado com os determinantes sociais da
tuberculose, fornecera um apoio intensivo a implementagao da estratégia mundial pds-2015 nos
paises, trabalhando em direc¢io as etapas de 2020.

Paludismo

Estima-se que, em 2012, tenha havido 207 milhdes de casos de paludismo em todo o mundo
(margem de incerteza: 135-287 milhdes), que resultaram em 627 000 6bitos (margem de
incerteza: 473 000-789 000). A maioria dos casos (80%) e mortes (90%) registaram-se na
Regido Africana. Desde 2000, o fardo mundial da doenga tem sido substancialmente aliviado e, se
continuarem as actuais tendéncias, prevé-se que a incidéncia mundial de casos diminua em 36%
até 2015, esperando-se que a taxa de mortalidade diminua em 52%. Estes progressos foram
possiveis gracas a um aumento das contribui¢des internacionais, de menos de 100 milhdes de
dolares americanos, em 2000, para cerca de 1,97 mil milhdes, em 2013. No entanto, o
financiamento internacional do paludismo ainda continua significativamente abaixo dos niveis
necessarios para se atingir o objectivo da resolugio WHA58.2, da Assembleia Mundial da Satde,
de reduzir os casos e Obitos por paludismo em 75%, até 2015. O risco de epidemias e
reemergéncias devidas a falta de recursos, assim como a crescente resisténcia aos medicamentos
e insecticidas, continua a constituir uma séria preocupacdo e exigira maiores contributos em
recursos nacionais e investimentos continuos dos doadores. O reforco dos sistemas de vigilancia
é uma prioridade, para garantir a eficacia dos limitados recursos e para avaliar os progressos e o
impacto das medidas de controlo.

No biénio 2016-2017, o Secretariado ajudara os paises com paludismo endémico, continuando a
apoiar a formacdo de capacidades para a prevengio, controlo e eliminacio do paludismo, ao
mesmo tempo que dara prioridade a necessidade de reforcar a vigilancia e de enfrentar a ameaca
da resisténcia aos medicamentos e aos insecticidas. Em 2015 sera langada uma nova estratégia
técnica mundial, para o controlo e eliminacdo do paludismo no periodo 2016-2025, com vista a
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ajudar os paises e os parceiros da implementacdo a sustentarem os éxitos da ultima década e a
acelerarem os esforcos para a eliminacdo da doenga. O Secretariado continuara a fornecer
recomendagdes sobre politicas, actualizadas e baseadas em evidéncias, através do quadro da
Comissdo Consultiva da Politica do Paludismo e orientagdes aos programas técnicos sobre
controlo dos vectores, testes de diagnoéstico, tratamento, vigilancia e eliminacio.

Doencas tropicais negligenciadas

H4a mil milhdes de pessoas infectadas com uma ou mais doencas tropicais negligenciadas e dois
mil milhdes em risco nos paises/zonas tropicais e subtropicais. Os mais afectados sdo os mais
pobres, que vivem muitas vezes em zonas rurais remotas, bairros degradados das cidades e em
zonas de conflito. As doencgas tropicais negligenciadas sdo uma importante causa de incapacidade
e perda de produtividade entre algumas das popula¢des mais desfavorecidas do mundo. Embora
o impacto das doencas tropicais negligenciadas se faga sentir mais fortemente em algumas
regides do que em outras e o seu contributo para as taxas gerais de mortalidade ndo seja tdo alto
como o de outras doengas, é uma prioridade mundial reduzir o seu impacto sobre a saidde e a
economia. Na verdade, existem agora novas intervengdes que sao mais eficazes, podendo reduzir
o seu impacto sobre a satide e a economia e ajudar a acelerar o desenvolvimento econémico. Por
outro lado, o Secretariado esta particularmente bem colocado para constituir e manter parcerias
entre os governos, os prestadores de servigos de satude e os fabricantes farmacéuticos.

O roteiro para acelerar o trabalho destinado a ultrapassar o impacto das doengas tropicais
negligenciadas estabelece um calendario detalhado para o controlo e, quando apropriado, para a
eliminacdo e erradicacdo das 17 doencas especificas. As parcerias com os fabricantes sdo
importantes para garantir o acesso a medicamentos de alta qualidade. Aproveitar o actual impeto
para combater estas doencas exige ndo apenas produtos e financiamento mas também vontade
politica.

No biénio 2016-2017, na area da erradicagdio mundial do verme da Guiné e na consecugio da
meta de interrup¢do da transmissido da dracunculose até final de 2015, todos os paises
notificardo zero casos. A OMS ajudara os paises, onde a dracunculose ja foi endémica, a
implementarem vigildncia em todo o seu territério, durante um periodo obrigatdrio de trés anos,
e, se este periodo for concluido satisfatoriamente, certificara esses paises como livres da
dracunculose. A OMS apoiara a intensificacdo de actividades destinadas a eliminar o tracoma
causador de cegueira, a lepra, a tripanossomiase humana africana e a filariose linfatica, em
conformidade com as metas mundiais de eliminacdo das doencas tropicais negligenciadas, até
2020. O Secretariado continuara a centrar a sua aten¢do no aumento do acesso a medicamentos
essenciais para as doencas tropicais negligenciadas e a expandir a quimioterapia preventiva e a
gestdo inovadora e intensificada da doenca. Esfor¢os especiais serdo dedicados a prevencao e
controlo da dengue, desenvolvimento de novos instrumentos de controlo dos vectores e gestio
integrada dos vectores. Adicionalmente, o reforco das capacidades nacionais para a vigilancia da
doenca e a certificacido/verificagdo da eliminacio de determinadas doengas tropicais
negligenciadas continuario a ser centrais no apoio do Secretariado aos paises.

O Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigacdo e Formacido em
Doencas Tropicais esta centrado em duas prioridades principais, no contexto da sua estratégia
para 2012-2017: reforco das capacidades de investigacdo locais e investigacdo sobre
implementacio, com vista a satisfazer as necessidades dos paises. E essencial garantir que os
paises desempenhem um papel de liderang¢a na definigdo das prioridades da investigacdo, visto
que o Programa Especial continuara a centrar a sua aten¢do nos paises menos desenvolvidos e
nas populacdes mais vulneraveis, de modo a garantir capacidades de investigacio sustentaveis.
Evidéncias das intervencdes e da investigacdo sobre implementagio serdo usadas para
fundamentar a tomada de decisdes sobre politicas e praticas na satde publica. O Programa
Especial monitorizara de perto o panorama emergente da investigagdo em saude e, quando
apropriado, desempenhara um papel proactivo na manutencdo da sua relevancia para os paises.
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Doencas evitaveis pela vacinacao

Todos os anos, aproximadamente, 2,5 milhdes de criangas menores de cinco anos morrem por
doencas evitaveis pela vacinagio e, por dia, morrem mais de 6800 criangas. A vacinagido é uma
das intervengdes de satde publica mais bem sucedidas e com melhor relagdo custo-eficacia. A
nivel mundial, hd mais criancas do que nunca a serem vacinadas. Estima-se que a proteccdo
concedida pelas vacinas venha a evitar no futuro mais de dois milhdes de mortes, por ano. A
prioridade actualmente atribuida as actuais e futuras doencas evitaveis pela vacinacio reflecte-se
na atengdo internacional dada a este assunto como parte da Década das Vacinas e do respectivo
plano de ac¢do mundial da OMS para a vacinacao.

Ha varias novas vacinas que estdo a ficar disponiveis e a vacinagdo de rotina esta a ser alargada,
desde a atengdo as criangas pequenas e as mulheres gravidas como os Unicos grupos-alvo até a
inclusdo dos adolescentes e adultos. A introdugdo de novas vacinas estd a aumentar cada vez
mais, em coordenagdo com outros programas, como parte de um pacote de intervengdes para
controlar as doengas, especialmente a pneumonia, a diarreia e o cancro do colo do utero.
Contudo, quase um quinto das criancas que nascem todos os anos ndo recebe o complemento
total das vacinas da infancia. Aumentando o uso das vacinas existentes e a introdu¢do das vacinas
mais recentemente licenciadas, poderdo evitar-se, anualmente, quase um milhdo de mortes. O
desenvolvimento e licenciamento de novas vacinas promete melhorar ainda mais o potencial da
vacinagdo para evitar mortes, incapacidades e doengas.

No biénio 2016-2017, a atengdo incidird sobre a implementagdo e monitorizagdo do plano de
accdo mundial de vacinacdo. O Secretariado apoiard a elaboracdo e a implementagdo de planos
nacionais de vacinagdo, reforcando as capacidades nacionais para a monitorizacdo dos
programas de vacinacdo e garantindo o acesso a vacinas e materiais necessarios para satisfazer
as necessidades de todos os Estados-Membros. Adicionalmente, serdo intensificados os esforgos
para atingir as metas da eliminacdo do sarampo e do tétano neonatal e o controlo da rubéola e da
hepatite B.
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LigacOes com outros programas e parceiros

Os esforcos e as realizacdes relacionadas com o trabalho efectuado na prevengdo e controlo das
doencgas transmissiveis proporcionam maiores beneficios a saide e ao desenvolvimento. Por
exemplo, o trabalho relacionado com a melhoria dos testes de diagnéstico rapido de qualidade
garantida, através de mecanismos como o tratamento de casos de paludismo nas comunidades,
constitui uma porta de entrada para melhorar o tratamento de todas as causas de febre e nao
apenas do paludismo. Do mesmo modo, o trabalho desenvolvido para a prevengao e tratamento
de algumas doencas tropicais negligenciadas, incluindo a esquistossomiase e a helmintiase
transmitida pelo solo, contribuird para melhorar a saiide da mulher e a saide materna, assim
como os resultados dos partos. A melhoria das actividades de vigilancia, alinhadas com os
objectivos do controlo, eliminagdo e erradicacdo das doengas evitaveis pela vacinagao, constituira
um apoio para os esfor¢os de prevencdo e resposta aos surtos de doengas evitaveis pela
vacinacdo. Existem igualmente ligacdes com o trabalho sobre os principais requisitos do
Regulamento Sanitario Internacional (2005), para refor¢o dos laboratérios publicos e para as
doengas de transmissdo alimentar. O refor¢o dos servigos laboratoriais da tuberculose devera
estar ligado a melhoria mundial dos servicos laboratoriais, facilitada por plataformas de
diagndstico comuns (tais como, os testes moleculares da tuberculose e VIH), desenvolvimento
integrado de competéncias (nomeadamente, técnicos de laboratério com multiplas aptiddes), e
mecanismos comuns das cadeias de abastecimento (tais como, a transferéncia de amostras e a
compra de produtos). Os sistemas de saude baseados nos cuidados primarios, que apoiam a
cobertura sanitdria universal, sdo importantes para a prevencdo e controlo das principais
doengas transmissiveis. A consecuc¢ao dos objectivos relativos as doengas transmissiveis depende
do bom funcionamento dos sistemas de satide, da harmonizag¢io do trabalho sobre a resisténcia
antimicrobiana e da ac¢io sobre os determinantes sociais da saude.

Por outro lado, o curso do trabalho sobre doencgas transmissiveis implica esfor¢cos conjuntos,
complementaridade e apoio as organizacdes relevantes do sistema das Nag¢des Unidas e dos
principais parceiros. Entre estes contam-se a ONUSIDA, UNICEF, Banco Mundial, Fundo Mundial
de luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, Mecanismo Internacional de Compra de
Medicamentos (UNITAID), Fundagcdo para Meios de Diagndstico Inovadores, Plano de
Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos da América para a Reducdo da SIDA, Parceria para
Travar a Tuberculose, Parceria para Fazer Recuar o Paludismo, Alianga GAVI, Iniciativa para o
Sarampo e a Rubéola, Consoércio de Medicamentos para o Paludismo, Programa Africano de Luta
contra a Oncocercose e Alianca Mundial para a Eliminacido da Filariose Linfatica, assim como
agéncias bilaterais e grandes fundacgdes.

VIH/SIDA

Resultado 1.1. Maior acesso das pessoas que vivem com o VIH as principais intervengoes

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de novas infec¢des pediatricas pelo VIH (idades 0-5 330 000 <43 000

anos) (2011) (2015)

Numero de pessoas que vivem com o VIH e fazem tratamento 8 milhoes 15 milhoes

antirretroviral (2011) (2015)

Percentagem de gravidas seropositivas que recebem 57% 90%

tratamento antirretroviral (profilaxia ARV ou TAR), para (2011) (2015)

reduzir a transmissdo vertical durante a gravidez e o parto

Numero cumulativo de circuncisdes masculinas voluntarias 1,4 milhoGes 20,8 milhoées

por meios médicos (VMMC) realizadas em 14 paises (2011) (2016)

prioritarios
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Realizacdo 1.1.1. Paises ajudados a aumentar a cobertura das principais intervengoes
contra o VIH, através da participa¢dao activa no dialogo sobre politicas, elaboragio de
orientacdes normativas e de instrumentos, divulgacio de informagdao estratégica e
prestacdo de apoio técnico

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que formularam e implementaram A finalizar para a versdo
estratégias nacionais de VIH/SIDA, em linha com a estratégia  destinada a Assembleia Mundial
mundial do sector da saide para o VIH/SIDA da Saude

Prestagdes das Representagdes
* Facilitar a actualizagdo das estratégias nacionais, orienta¢des e instrumentos, em linha
com as orientagdes consolidadas a nivel mundial e regional para a preven¢ao, cuidados e
tratamento do VIH

* Reforcar as capacidades dos paises para gerarem e usarem sistematicamente a informacao,
através de sistemas nacionais de informagdo e da monitorizacdo de rotina dos programas,
em conformidade com as normas e padrdes mundiais

* Reforgar as capacidades dos paises para realizarem intervengdes contra o VIH, através da
formagao, mentoria e supervisao, usando manuais, instrumentos e curriculos adaptados

* Ajudar os paises a mapearem as necessidades de assisténcia técnica nacional para o VIH e
facilitar a prestacdo de assisténcia técnica adequada e de elevada qualidade para a gestdo
e implementacdo dos programas, assim como para mobilizacdo de recursos nacionais e
estrangeiros

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Facilitar a formulacdo e implementacdo de estratégias e planos de ac¢do regionais para o
VIH/SIDA alinhados com a estratégia mundial do sector da saide para o VIH/SIDA, 2016-
2021

* Acompanhar os progressos na implementa¢do das estratégias regionais, com andlises e
relatérios regulares

* Apoiar a divulgacdo, adaptacio e implementacdo das orientagdes mundiais para a
prevencao, diagndstico, cuidados e tratamento do VIH

* Formular e promover politicas e praticas regionais, bem como abordagens de prestacio de
servicos integrados, para promover o acesso equitativo a prevencdo, diagnostico,
cuidados e tratamento do VIH, incluindo a prevenc¢ido da transmissdo vertical, com o
objectivo da sua eliminacdo

* Criar redes de peritos regionais para uma assisténcia técnica de qualidade garantida, a fim
de ajudar os paises e implementarem as orientacdes da OMS

Prestacoes da Sede
* Liderar e coordenar o programa de VIH da OMS a nivel mundial, para a implementacdo da

estratégia mundial do sector da saude para o VIH/SIDA, 2016—-2021

* Fornecer orientacdes normativas, op¢des de politicas e apoio técnico para a prevencio
eficaz da transmissdo do VIH e a inclusdo equitativa das principais popula¢des na
resposta ao VIH

* Fornecer orientacdes normativas, op¢cdes de politicas e apoio técnico, para reduzir a
mortalidade e a incidéncia, através do tratamento e cuidados as pessoas que vivem com o
VIH

* Fornecer orientacbes normativas e apoio técnico sobre informacio e planeamento
estratégico
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* Monitorizar e elaborar relatérios sobre os progressos da resposta do sector da saude ao
VIH

* Orientar modelos de prestacdo de servicos de VIH e reforgar as abordagens ligadas a
cobertura sanitdria universal, doengas croénicas, tuberculose, hepatite, saide sexual e
reprodutiva, saide materna e infantil, saide mental e medicamentos essenciais

Realizagdo 1.1.2. Paises ajudados a aumentar a cobertura das principais intervengoes
contra a hepatite, através da participacao activa no didlogo sobre politicas, elaboragao de
orientagdes normativas e instrumentos, divulga¢do da informagao estratégica e prestagao
de apoio técnico

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises-alvo com planos de ac¢do completos para a A finalizar para a versao
prevencao e controlo da hepatite viral destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar a formulagao e implementacdo de politicas e estratégias nacionais multissectoriais
para a prevencao e controlo da hepatite viral, com base no contexto epidemiolégico local

* Reforcar as capacidades para a criagcdo de sistemas nacionais de vigilancia e recolha de
dados sobre a hepatite viral

* Facilitar a adaptagdo das orientagdes nacionais para a prevencao e controlo da hepatite
viral, em conformidade com as orientagdes mundiais, e integrar as principais
intervencdes contra a hepatite nos mecanismos e sistemas de cuidados de saude ja
existentes

* Apoiar as campanhas de sensibilizacdo sobre a hepatite viral junto dos decisores politicos
e populacdo em geral, usando os mecanismos existentes de promocao da saude

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Aumentar a sensibilizacdo e mobilizar compromissos politicos para a prevengio e controlo
da hepatite viral e facilitar a elaboracdo de planos de ac¢do regionais, para apoio a
implementacdo da estratégia mundial

* Promover e apoiar a formulacdo e implementacio de politicas e estratégias nacionais para
a prevencdo e controlo da hepatite viral

* Facilitar a divulgacdo, adaptagio e implementacdo de orientacdes mundiais para a
prevencao e controlo da hepatite viral

* Monitorizar as tendéncias na epidemiologia da hepatite viral e apoiar o reforco de
capacidades regionais e nacionais para a vigilancia e recolha de dados sobre a hepatite

* Acompanhar os progressos da implementacio da estratégia mundial e dos planos de accdo
regionais para a prevencdo e controlo da hepatite viral e publicar andlises e relatérios
com regularidade

Prestacoes da Sede

* Liderar e coordenar as actividades de prevencio, diagnostico, cuidados e tratamento da
hepatite viral, a nivel mundial

* Elaborar e implementar orientagdes normativas para ajudar a expandir os esfor¢os de
prevencio, diagndstico, cuidados e tratamento da hepatite viral

* Criar e reforgar sistemas de informacgao sanitaria e notificacdo, para avaliar e monitorizar
as epidemias de hepatite viral e a implementacao das actividades contra a doenga
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* Elaborar orientagbes e prestar assisténcia técnica para a formulacdo de estratégias e
planos nacionais contra a hepatite, para se obter uma resposta equilibrada a hepatite, que
seja integrada nos programas de satide em geral

Tuberculose

Resultado 1.2. Aumento do niimero de doentes tuberculosos tratados com éxito

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida
Numero cumulativo de doentes tuberculosos tratados com éxito 70 milhoes 85 milhoes

por programas que adoptaram a estratégia recomendada pela
OMS, desde 1995

Nudmero anual de doentes com tuberculose multirresistente 55597 270000
confirmada ou presumida (incluindo casos de resisténcia a (2011) (até 2015)
rifampicina) colocados em tratamento em todo o mundo

Realizacao 1.2.1. Adaptacado e implementacao da estratégia mundial e metas para a
prevencao, cuidados e controlo da tuberculose, depois de 2015, conforme determinado na
resolucao WHA67.1

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que definiram metas, nos planos A finalizar para a versao
estratégicos nacionais, para reducdo da mortalidade e da destinada a Assembleia Mundial
incidéncia da tuberculose, em conformidade com as metas da Saude

mundiais estabelecidas na resolu¢io WHA67.1

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar e reforcar as capacidades dos paises para a adaptacdo e implementacdo das
orientacdes, instrumentos e estratégia mundial pds-2015, com base nos planos

estratégicos nacionais

* Apoiar os Estados-Membros na coordenacio dos esforcos dos varios sectores e parcerias,
contribuindo para a formulacio de estratégias de cooperacdo entre os paises e de planos
estratégicos nacionais e facilitando a mobilizacdo de recursos

* Apoiar a recolha, andlise, divulgacdo e uso dos dados sobre a tuberculose e monitorizar a
situacdo e a resposta nacional a doenca, inclusive através da avaliacdo das respectivas
politicas e programas

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Complementar as capacidades dos paises para apoiarem a adaptacdo e reforgar essas
capacidades para a implementacdo de orientacdes e instrumentos da OMS, em
conformidade com a estratégia mundial p6s-2015

* Coordenar a prestacdo de apoio técnico baseado nas necessidades dos paises, a partir do
nivel regional, incluindo os mecanismos de apoio regionais como, por exemplo, o
Mecanismo de Assisténcia Técnica a Tuberculose (TBTEAM) e os Centros de Colaboragido
da OMS

* Monitorizar a situacdo e as tendéncias da tuberculose, tuberculose/VIH e tuberculose
resistente aos medicamentos, através do refor¢o dos sistemas de vigilancia e promocao da
analise, divulgagio e utilizacdo da informacéo relacionada com a saide
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* Liderar a advocacia, a coordenagao dos parceiros e a mobilizacao de recursos

Prestagdes da Sede
* Liderar e coordenar a adopc¢do e implementacdo da estratégia mundial p6s-2015 e
colaborar com os escritdrios regionais e os programas mundiais da tuberculose e do VIH e
outras partes interessadas

* Fornecer lideranca, coordenacdo e monitorizagdo a nivel mundial, para refor¢ar a
prevencao, diagndstico, tratamento e prestacao de cuidados aos doentes com tuberculose
resistente aos medicamentos e associada ao VIH, em apoio a resolugio WHA67.1 sobre a
estratégia mundial e as metas para a prevencdo, cuidados e controlo da tuberculose
depois de 2015

* Proceder a monitorizacdo e avaliagdo dos progressos realizados na implementacdo e
financiamento da estratégia mundial pds-2015 e dos progressos feitos no sentido de se
atingirem as metas de 2035 para a redu¢do da mortalidade e da incidéncia da tuberculose,
com resultados amplamente divulgados, incluindo relatérios mundiais sobre a doenga

Realizagdo 1.2.2. Orientagdes politicas e instrumentos técnicos actualizados para apoiar a adopgao
e implementacdo da estratégia mundial e das metas para a prevengdo, cuidados e controlo da
tuberculose depois de 2015, abrangendo os trés pilares: (1) cuidados e prevengdo integrados e
centrados no doente ; (2) politicas arrojadas e sistemas de apoio; e (3) investigacdo e inovagao
intensificadas

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de orientagdes e documentos técnicos novos e A finalizar para a versido
actualizados, em apoio a estratégia mundial formulada e destinada a Assembleia Mundial
adoptada nas regides e nos paises da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar os paises na formulacdo de politicas, estratégias e planos nacionais para a
tuberculose que reflictam as prioridades dos paises, em conformidade com a estratégia
mundial p6s-2015; facilitar o didlogo transversal sobre politicas com outros sectores,
parceiros e populacdes afectadas

* Ajudar os paises a adoptarem as orientacdes e instrumentos relativos a tuberculose, em
conformidade com as ultimas orienta¢des mundiais

* Apoiar e promover a implementacao da investigacdo operacional e das inovagdes, através
da definicao de uma agenda de investigacdo e da formacgao de capacidades

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Liderar a formulagdo de politicas e estratégias regionais para a tuberculose, constituir uma
plataforma regional para o didlogo sobre politicas e adaptar as estratégias e planos
mundiais da tuberculose ao contexto regional

* Articular as opc¢des de politicas e elaborar orientagdes técnicas para facilitar a adopcao e
implementacdo da estratégia mundial pds-2015

* Liderar o apoio ao compromisso dos Estados-Membros com as iniciativas internacionais
relacionadas com a tuberculose e coordenar com as entidades regionais e subregionais,
assegurando a sua participacdo activa nas questdes mundiais da saide

* Promover e facilitar a investigacdo operacional e as inovagdes, através da definicdo de uma
agenda de investigacdo e da formacgado de capacidades
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Prestagées da Sede
* Actualizar as orientagdes e instrumentos para o tratamento da tuberculose, com vista a
dispensar cuidados integrados contra a tuberculose e doencas ndo transmissiveis que
sirvam as populagdes vulneraveis, assim como as politicas e instrumentos para a
tuberculose multirresistente, tuberculose relacionada com o VIH, terapéutica preventiva e
actividades integradas com base nas comunidades

* Actualizar as orientacdes para o uso de novos meios de diagnéstico e padrdes
laboratoriais, ligadas as orientagdes actualizadas para a gestdo da tuberculose resistente
aos medicamentos e apoiadas por instrumentos apropriados

» Apresentar relatorios anuais sobre os progressos realizados no apoio a implementagao do
terceiro pilar da estratégia mundial p6s-2015

Paludismo

Resultado 1.3. Melhor acesso dos casos confirmados de paludismo ao tratamento
antipaludico de primeira linha

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Percentagem de casos confirmados de paludismo no sector 60% 80%

publico que recebem tratamento antipalidico de primeira (2012) (2017)

linha, de acordo com a politica nacional

Realizagdo 1.3.1. Paises capacitados a implementar planos estratégicos de paludismo baseados em
evidéncias, com foco numa cobertura eficaz das intervengbes de controlo dos vectores, nos testes
de diagndstico e tratamento, na eficacia terapéutica e na monitorizagao e vigilancia da resisténcia
aos insecticidas, através do reforco das capacidades, para uma maior redugao do paludismo

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises com paludismo endémico onde se faz a A finalizar para a versido
avaliacdo das tendéncias do paludismo, usando sistemas de destinada a Assembleia Mundial
vigilancia de rotina da Saude

Prestacoes das Representagoes
* Apoiar os programas nacionais de paludismo, para identificar as necessidades de
formacdo de capacidades e para reforgar as capacidades técnicas e de gestdo destinadas a
prevencao, controlo e eliminacdo da doenca, inclusive ao nivel subnacional

* Ajudar os paises a reforcarem ainda mais a monitorizacio e a informacgio sobre a eficacia
terapéutica dos medicamentos antipalidicos e a resisténcia aos insecticidas; melhorar a
vigilancia do paludismo, incluindo o acompanhamento do controlo do paludismo, através
dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria e do uso dos respectivos dados

* Apoiar estratégias nacionais sdlidas e a analise das lacunas nos programas, para facilitar a
angariacdo de fundos

Prestagdes dos Escritdrios Regionais
* Determinar as necessidades prioritarias comuns de formacio de capacidades nos paises e
facilitar a formagao de capacidades regionais e interpaises; partilhar as melhores praticas
na formagao de capacidades a longo prazo nos paises

* Prestar apoio interpaises e especifico aos paises, para acelerar o controlo e a eliminacdo
do paludismo, incluindo a formagio, o apoio técnico, a advocacia e a mobilizagido de
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recursos, em colaboragdo com as partes interessadas, os parceiros e os sectores
relevantes

* Reforgar as capacidades dos paises para a recolha de informacgdo estratégica, incluindo o
mapeamento de riscos, a informagdo para uma melhor estratificagio do paludismo,
monitorizacdo e andlise das tendéncias regionais e uso dos dados da vigilancia e dos
programas do paludismo e relacionados com a saude

* Reforcar a capacidade dos paises para aumentarem a eficicia da cobertura das
intervencdes de controlo dos vectores e melhorarem o diagnéstico parasitolégico de alta
qualidade do paludismo, através da formacgdo, apoio aos paises, monitorizagdo e
supervisao

Prestagoes da Sede

* Enviar peritos para as regides onde forem necessarias mais capacidades para apoio em
areas especializadas da prevencgao, controlo e eliminacao do paludismo

* Gerir informacdo estratégica mundial sobre o paludismo, incluindo a criagdo de bases de
dados sobre a resisténcia aos insecticidas e aos medicamentos, e apresentar relatérios
dos progressos realizados no controlo da doenga a nivel mundial

* Fornecer instrumentos programaticos e de formagdo, para ajudar as regides e os paises a
formarem capacidades humanas para a implementacdo da vigilancia e das estratégias
recomendadas pela OMS.

Realizagdo 1.3.2. Recomendagdes actualizadas sobre politicas, orientagdes estratégicas e técnicas
para o controlo dos vectores, testes de diagndstico, tratamento antipaludico, gestao integrada das
doengas febris, vigilancia, detecg¢do e resposta as epidemias, para uma rapida redugao e eliminagao
do paludismo

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Percentagem de paises com paludismo endémico, que estdo a A finalizar para a versido
implementar as recomendacdes sobre politicas, estratégiase  destinada a Assembleia Mundial
orientacdes da OMS da Saude

Prestagoes das Representagoes
* Fornecer apoio técnico aos paises para adop¢do/adaptacido e implementagio nacional das
orientacdes técnicas actualizadas sobre controlo dos vectores, testes de diagndstico e
tratamento, incluindo populacdes especiais, e gestdo integrada das doencas febris

* Apoiar a formulacdo de estratégias nacionais de prevencdo, controlo e eliminacdo do
paludismo e as revisdes do respectivo programa

* Apoiar o didlogo sobre politicas e estratégias a nivel de pais, para monitorizar a
implementacdo das estratégias para o paludismo, discutir a insuficiéncia de capacidades e
planear a implementacio eficaz do controlo e eliminagdo da doenca

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Fornecer orientagdes normativas e enviar peritos aos paises onde forem necessarias mais
capacidades, para implementar as respostas regionais a resisténcia a artemisinina e aos
insecticidas

* Apoiar a adopgdo e implementacdo da estratégia técnica mundial, incluindo estratégias
para a reducdo e eliminagio do paludismo aos niveis subregional, nacional e subnacional,
e a investigacdo operacional
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Prestagées da Sede
* Actualizar as orientacdes técnicas sobre vigilancia, controlo dos vectores, testes de
diagndstico e tratamento, inclusive para populagdes especiais, e a gestdo integrada das
doencas febris; criar instrumentos para apoiar a adaptagdo e implementacio da estratégia
técnica mundial e das recomendagdes e orientagdes sobre politicas

* Trabalhar com os Escritérios Regionais para reforcar o apoio técnico em dareas de
prevencao e gestdo de casos altamente especializadas, incluindo a resisténcia a
artemisinina e aos insecticidas, redu¢do da transmissao e prevenc¢ao da reintrodugao

Doencas tropicais negligenciadas

Resultado 1.4. Acesso mais facil e sustentado a medicamentos essenciais para as
doencas tropicais negligenciadas

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de paises certificados para erradicacdo da 183/194 194/194

dracunculose (2014) (2019)

Numero de paises com doenga endémica que atingiram a 25/125 100/125

cobertura recomendada da populagdo em risco de filariose (2012) (2020)

linfatica, esquistossomiase e helmintiase transmitida pelo
solo, através da quimioterapia anti-helmintica preventiva
regular

Realizagdo 1.4.1. Implementagdao e monitorizagao facilitadas do roteiro da OMS para as doengas
tropicais negligenciadas

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises com doen¢a endémica que adoptam e A finalizar para a versao
implementam planos nacionais para as doengas tropicais destinada a Assembleia
negligenciadas, em conformidade com o roteiro, para reduzir Mundial da Satude

o fardo das doencas tropicais negligenciadas prioritarias

Prestacoes das Representagoes

* Fornecer apoio técnico para a administracdo macica de medicamentos e para a elaboracido
e implementacdo de politicas, estratégias e planos de ac¢do integrados de controlo,
eliminagdo e erradicacdo das tropicais negligenciadas, a nivel de pais

* Apoiar o reforco da monitorizacdo e avaliacdo nacionais, para orientar as decisdes sobre a
implementacdo das politicas e para a apresentacdo de relatorios sobre os progressos
realizados no controlo e eliminacdo das doengas tropicais negligenciadas

* Ajudar os paises a garantirem a disponibilidade e o acesso a medicamentos de qualidade
garantida para as doengas tropicais negligenciadas, a todos os niveis dos cuidados de
saude, incluindo a sua integra¢do no programa de compra de medicamentos essenciais e o
apoio a mobilizacdo de recursos

* Apoiar o refor¢o das capacidades nacionais para intensificar a quimioterapia preventiva, a
gestdo inovadora e intensificada das doencas e as intervengdes de gestdo integrada dos
vectores
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Prestagdes dos Escritdrios Regionais

* Facilitar o dialogo regional entre governos, prestadores de servicos, fabricantes e
parceiros técnicos, para a implementacdo do roteiro, a nivel de pais

* Coordenar os grupos de revisdo dos programas regionais e as reunides de gestores de
programas, para monitorizar os progressos e actualizar os planos nacionais das doencas
tropicais negligenciadas

* Apoiar o reforco das capacidades dos paises da regido para a monitoriza¢ao e avaliagdo e,
particularmente, para a vigilancia, assim como o uso da investigacdo operacional e da
certificagdo/verificacdo da elimina¢do de determinadas doencas tropicais negligenciadas

Prestagoes da Sede

* Elaborar instrumentos e apoiar o refor¢o de capacidades a nivel regional e nacional, para
implementacdo dos pontos de acg¢do do roteiro da OMS sobre doencas tropicais
negligenciadas

* Coordenar a certificacao da eliminagdo/erradicacdo nos paises relevantes

* Reforgar a monitorizacao, a avaliagdo e a notificagdo, incluindo a criagdo de uma base de
dados para as doencgas tropicais negligenciadas, bem como a publicagdo dos relatdrios e
estatisticas mundiais sobre as referidas doencas

* Conduzir advocacia a nivel mundial para o controlo, eliminac¢do e erradicacdo das doencas
tropicais negligenciadas, mobilizar recursos e coordenar e monitorizar as aquisi¢des
mundiais de medicamentos essenciais doados e ndo doados para as doengas tropicais
negligenciadas

Realizagdo 1.4.2. Implementagdo e monitorizacdo das intervengdes de controlo das doengas
tropicais negligenciadas facilitada por orientagées técnicas baseadas em evidéncias e por apoio
técnico

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises com doen¢a endémica que adoptaram as A finalizar para a versio
normas, padroes e evidéncias da OMS, para implementarem o destinada a Assembleia
diagnéstico e tratamento das doencas tropicais negligenciadas Mundial da Satude

Prestacoes das Representagoes

* Prestar apoio técnico aos paises, para desenharem ensaios clinicos relevantes; adaptar as
orientacdes técnicas para o diagnéstico, tratamento, gestdo de casos e controlo e
vigilancia da transmissdo das doencas tropicais negligenciadas

* Prestar apoio técnico na formulagdo ou revisio das orienta¢des nacionais para a
administracdo macica de medicamentos destinados a controlar e prevenir doencas
especificas (infeccdes helminticas transmitidas pelo solo, pequena fasciolose),
assegurando a garantia de qualidade e a farmacovigilancia

Prestagoes dos Escritorios Regionais

» Adaptar as orientagdes nacionais para uma melhor prevencao, detecgao e gestao de casos
e controlo das doengas tropicais negligenciadas, no contexto regional

* Conjugar o apoio dos centros de colaborag¢do da OMS, institui¢cdes de investigacdo e redes
de investigacdo na regido

* Complementar as capacidades das Representacgdes, para apoiar os paises na elaboragio ou
adaptacdo das orientagdes, sistemas de garantia de qualidade e outras areas especificas
do controlo e eliminagdo/erradicacdo das doencas tropicais negligenciadas



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 23

* Dar assisténcia a Sede na elaboracio das orientagdes técnicas, com contributos especificos
da Regido, para a monitorizacdo e avaliagcdo das intervengdes contra as doengas tropicais
negligenciadas e do controlo dos vectores

Prestagoes da Sede

* Actualizar normas e padrdes técnicos sobre as doencas tropicais negligenciadas, a nivel
mundial, usando comissdes de peritos e grupos de estudo

* Facilitar o desenvolvimento de testes de diagndstico radpido e simples para as doengas
tropicais negligenciadas (nomeadamente, a tlcera de Buruli, a tripanossomiase humana
africana, a leishmaniase, a doenca de Chagas, framboésia, fasciolose e dengue)

Realizagdo 1.4.3. Novos conhecimentos, solugbes e estratégias de implementagdo, que respondam
as necessidades sanitarias dos paises com doenga endémica, desenvolvidos através do reforgo da
investigacao e da formagao

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de novos e melhores instrumentos, solugdes e A finalizar para a versao
estratégias de implementacdo elaborados e aplicados com destinada a Assembleia Mundial
sucesso nos paises com doenga endémica da Saude

Prestagoes da Sede

* Facilitar a definicdo da agenda de investigagao sobre as doengas infecciosas da pobreza e
reunir as partes interessadas, para um acordo sobre recomendagdes e praticas, com o
contributo dos principais paises com doeng¢a endémica

* Desenvolver intervengdes de alta qualidade e implementa-las com base nas evidéncias da
investigacdo sobre as doengas infecciosas da pobreza, com a participa¢do dos principais
paises em que as doencas sdo endémicas, incluindo métodos, solugdes e estratégias para o
tratamento e controlo eficaz das doencas tropicais negligenciadas

* Apoiar o reforco das capacidades de investigacdo (individuais e institucionais) nos paises
com doencas endémicas, reflectindo as prioridades regionais e nacionais

Doencgas evitaveis pela vacinacao

Resultado 1.5. Maior cobertura vacinal das popula¢des e comunidades dificeis de alcangar

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Média da cobertura mundial com trés doses das vacinas contra 83% >90%

a diferia, tétano e tosse convulsa

Regides da OMS que atingiram a eliminacdo do sarampo 1 4 (2015)
(2011)

Percentagem dos 75 paises de Contagem Decrescente! que 49% 69%

introduziram as vacinas do pneumococo, rotavirus ou HPV e,
simultaneamente, intensificaram as interveng¢des de controlo
da pneumonia, diarreia ou cancro do colo do ttero

1 0s paises de Contagem Decrescente sdo os Estados que registam as maiores taxas de mortalidade infantil e
materna e cujos progressos para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio sdo
monitorizados por um grupo de agéncias das Nac¢des Unidas, através do processo da contagem decrescente.
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Realizagdo 1.5.1. Implementag¢do e monitorizagdo do plano de ac¢ao mundial para a vacinagdao, com
énfase no reforgo da prestagdo de servicos e na monitorizagdo da vacinagao, para atingir os
objectivos da Década das Vacinas

Indicador da realizagao Ponto de partida Meta
Numero de paises que atingiram uma cobertura nacional de 290%, A finalizar para a versao destinada
com trés doses das vacinas da difteria, tétano e tosse convulsa a Assembleia Mundial da Satude

(DTP3) e a primeira dose da vacina do sarampo (MCV1)

Prestagdes das Representagoes
* Ajudar os paises a elaborarem e implementarem planos nacionais plurianuais e planos
anuais de implementacdo (incluindo o microplaneamento da vacinag¢ao), com especial
atencgdo para as populagdes sub-vacinadas e ndo vacinadas

* Apoiar os paises na mobilizacdo de recursos destinados as vacinas e outras necessidades
correlacionadas, para a implementacdo dos seus planos estratégicos nacionais de
vacinagao (planos plurianuais completos ou outros)

* Apoiar os paises na criacdo e implementacdo de politicas e estratégias destinadas a
garantir a sustentabilidade dos programas de vacinagao

* Apoiar o refor¢o das capacidades dos paises para a vigilancia e o uso dos dados da
vacina¢ao na monitorizacgao e notificagdo dos programas

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Coordenar a vigilancia nacional das doencas evitaveis pela vacinagdo (incluindo a
vigilancia do rotavirus e da doenca bacteriana invasiva evitdvel pela vacinagdo) e
formular/adaptar estratégias para melhorar a qualidade e o uso dos dados da
monitorizacdo da vacinagdo

* Enviar peritos aos paises onde sejam necessarias mais capacidades, para formular
estratégias que permitam chegar as populacdes ndo vacinadas ou sub-vacinadas e
dispensar conhecimentos para a introducio de novas vacinas

Prestagoes da Sede
* Apoiar os Escritérios Regionais com orientacdes sobre politicas e estratégias para a
implementacdo do plano de ac¢do mundial de vacinacdo; elaborar relatérios anuais sobre
os progressos realizados na implementacdo do plano mundial

* Actualizar as recomendagdes sobre politicas e a introducdo de orientacdes para novas
vacinas e vacinas pouco utilizadas

* Estabelecer padrdes mundiais para a vigildncia das doencas evitaveis pela vacinagio e
para a monitorizacdo do impacto dos programas, com a importante contribuicdo dos
niveis regional e nacional

Realizagdo 1.5.2. Implementacdo e monitorizagdo do sarampo e da eliminagdo da rubéola
intensificadas e estratégias de controlo da hepatite B facilitadas

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que introduziram a vacina da rubéola no A finalizar para a versao
seu calendario nacional de vacinagdo infantil destinada a Assembleia Mundial

da Saude
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Prestagdes das Representagdes
* Apoiar os paises na formulagio e implementacio das estratégias nacionais para a
eliminagdo/controlo do sarampo, rubéola/sindrome de rubéola congénita, tétano
neonatal e hepatite B

* Apoiar o reforco das capacidades nacionais para a vigilincia do sarampo e
rubéola/sindrome de rubéola congénita, incluindo o apoio técnico aos paises, para
conseguirem a acredita¢do dos respectivos laboratdrios de sarampo/rubéola

* Apoiar as comissdes nacionais de verificagio da eliminacdo e controlo das doencas
evitaveis pela vacinacdo

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Rever e actualizar as estratégias regionais para a eliminagdo do sarampo,
elimina¢do/controlo da rubéola/sindrome de rubéola congénita e controlo da hepatite B;
apoiar as Representacdes na sua implementacgao

* Reforcar as capacidades regionais para a vigilancia baseada em casos de sarampo e
rubéola/sindrome de rubéola congénita, com confirmacdo laboratorial, incluindo a
coordenacdo da rede de laboratorios regionais do sarampo /rubéola

* Facilitar a criacdo e o apoio aos organismos e processos nacionais de verificacdo da
elimina¢do do sarampo rubéola/sindrome de rubéola congénita eliminacdo e de controlo
da hepatite B

Prestagoes da Sede
* Enviar peritos para onde forem necessarias mais capacidades técnicas para a
implementagio da eliminagcdo/controlo da doenga e ©para verificagio da
eliminag¢do/controlo

* Coordenar a rede mundial de laboratérios do sarampo e da rubéola

* Monitorizar e elaborar relatérios sobre os resultados e tendéncias mundiais da incidéncia
do sarampos/rubéola e sobre o controlo da hepatite B
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Realizacao 1.5.3. Perfis dos produtos-alvo, para novas vacinas e outras tecnologias
relacionadas com a vacinacdo, definidos e prioridades de investigacao estabelecidas
para o desenvolvimento de vacinas importantes para a sadde publica e eliminacdo dos
obstaculos a vacinacdo

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero estabelecido de caracteristicas dos produtos A finalizar para a versao
preferidos e de recomendacdes sobre politicas para novas destinada a Assembleia Mundial
vacinas prioritarias da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Ajudar os paises a definirem as suas necessidades em novos produtos e tecnologias
relacionadas com as vacinas, com base no didlogo interpaises e apoiado por evidéncias
nacionais, assim como trabalhar com as partes interessadas do pais na investigacdo sobre

implementacao e em dados que sirvam de base a tomada de decisodes

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Coordenar os estudos de demonstracdo/piloto relacionados com as vacinas, para

introducdo de novas vacinas na Regido

* Fazer uma recolha sistematica de evidéncias do desempenho e impacto das vacinas em

diferentes cendrios/grupos-alvo, para politicas de vacinagao adaptadas a Regido

* Facilitar a definicdo de prioridades de investigacdo que sejam relevantes para reforgar os

programas de vacinacdo na Regido

Prestagoes da Sede

* Estabelecer prioridades de investigacdo sobre vacinagdo, através da construcio de um

consenso cientifico, e acompanhar os progressos da implementagao

* Fornecer a base de evidéncias e recomendagdes para a formulacdo de politicas, incluindo
os perfis dos produtos-alvo para novas vacinas e tecnologias relacionadas com a

vacinacgao, por exemplo, vacinas contra o paludismo, dengue, gripe e febre tiféide
* Facilitar o desenvolvimento e a avaliacdo clinica de determinadas vacinas prioritarias

ORCAMENTO POR ESCRITORIO PRINCIPAL E AREA PROGRAMATICA (MILHOES DE DOLARES
EUA)

Area programatica Africa | Américas :‘;g‘:ﬁz Europa Meg;ti(;;rt:tlleo Ol)c?;g:lct(;l Sede Total
VIH/SIDA 443 4.0 13.3 4.6 6,8 10.9 41.9 125.8
Tuberculose 26.9 11 219 11.0 7.4 12.9 36.2 117.4
Paludismo 373 0.5 10.1 13 6.5 12.9 28.9 97.5
Doengas tropicais
negligenciadas 30.9 4.6 11,8 0.6 2.9 6.5 43.7 101.0
* Investigagdo sobre doengas
tropicais - - - - - - 48.7 48.7
Doengas evitaveis pela
vacinagdo 120.0 9.3 294 12.1 231 24.7 55.8 274.4
Subtotal 259.4 19.5 86.5 29.6 46.7 67.9 255.2 764.8
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CATEGORIA 2. DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Reduzir o fardo das doengas nao transmissiveis, nomeadamente doengas cardiovasculares, cancros,
doengas pulmonares cronicas, diabetes e perturbagbes mentais, incapacidades, violéncia e
traumatismos, através da promogao da satide e da redugdo de riscos, assim como da prevengdo,
tratamento e monitorizagao das doengas ndo transmissiveis e seus factores de risco.

Esta categoria abrange as quatro principais doencas ndo transmissiveis (doengas
cardiovasculares, cancros, doencas pulmonares crénicas e diabetes) e seus principais factores de
risco (tabagismo, mau regime alimentar, falta de actividade fisica e consumo nocivo do alcool)
perturbagdes mentais e incapacidades bem como consequéncias de violéncia, traumatismos, uso
de estupefacientes e nutricdo deficiente.

Ha uma consciencializa¢ao internacional crescente de que as mortes prematuras originadas por
doengas nao transmissiveis, mentais, neurolégicas e as perturbagdes causadas pelo uso de
drogas, malnutricdo, violéncia e traumatismos causam enorme sofrimento, reduzem a
produtividade, entravam o crescimento econémico e constituem um grande desafio social em
muitos paises.

Existem actualmente evidéncias inequivocas de que as intervengdes “mais fiaveis” para abordar
estas situacdes sao solucdes exequiveis, que também sdo excelentes investimentos econdmicos,
nomeadamente nos paises mais pobres.

A missdo da Categoria 2 é promover uma lideranga mundial para melhorar a satide e reduzir o
fardo de doencas ndo transmissiveis, as perturbacdes mentais, neurolégicas e provocadas pelo
consumo de drogas, a malnutrigdo, a violéncia e os traumatismos, e melhorar a vida das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Os objectivos do trabalho incluem: (1) fornecer dados epidemioldgicos e de saude publica
eficazes e em tempo oportuno para apoiar as ac¢ées de saide publica com base em evidéncias;
(2) trabalhar com paises sobre abordagens para a elaboracdo de politicas que envolvam todos os
departamentos governamentais e actores ndo estatais (3) conduzir a formulacdo de politicas e
planos de satude publica mundiais e apoiar objectivos gerais de desenvolvimento internacionais;
(4) dar grande prioridade as doencas nao transmissiveis nas agendas nacionais e internacionais;
(5) proporcionar politicas de satide publica eficazes e oportunas e conselhos técnicos aos paises;
(6) trabalhar de forma a encorajar a cobertura sanitiria universal; e (7) prestar contas a
Assembleia Geral das Na¢des Unidas e a Assembleia Mundial da Satde.

Doencas ndo transmissiveis

Dos 56 milhdes de mortes que ocorreram no mundo em 2012, 38 milhdes - mais de dois tercos -
deveram-se a doencas ndo transmissiveis, principalmente doengas cardiovasculares, cancros,
diabetes e doencgas respiratérias crénicas. Cerca de 14 milhdes dessas mortes ocorreram em
pessoas entre os 30 e os 70 anos - a grande maioria em paises de baixo e médio rendimento - e
muitas podiam ser evitadas pelos Governos, através da implementagio de um conjunto de
intervencoes eficazes e a um custo acessivel.

As doengas nio transmissiveis tornaram-se numa parte importante da agenda mundial da saude,
desde que os lideres mundiais adoptaram a Declaracdo Politica da Reunido de alto nivel da
Assembleia Geral das Nac¢oes Unidas, em 2011, sobre a Prevencdo e o Controlo das Doencas Nao
Transmissiveis. Agora existe uma agenda mundial baseada em nove metas mundiais concretas
até 2025, organizadas em torno do Plano de Ac¢do Mundial da OMS de 2013-2020, para
Prevencio e Controlo de Doengas Ndo Transmissiveis. O plano é formado por um conjunto de
medidas que, se realizadas colectivamente pelos Estados-Membros, os parceiros internacionais e
o Secretariado, ajudardo a alcangar uma meta mundial de redugao de 25% da mortalidade
prematura provocada pelas doencas ndo transmissiveis, até 2025. O Grupo de Trabalho
Interagéncias das Nag¢des Unidas para a Prevencdo e Controlo das Doencas Nao Transmissiveis,
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que o Secretario Geral das Nag¢des Unidas criou em 2013 e colocou sob a lideranca da OMS, esta a
prestar apoio aos paises na mobilizagdo de sectores que nido o da saude. O mecanismo mundial
de coordenacdo da OMS para a prevengio e controlo das doencas nio transmissiveis facilita o
envolvimento dos Estados-Membros e dos actores nao estatais.

Os progressos registados nos paises sdo importantes. O Secretariado apoiara o refor¢co das
capacidades nacionais para: (1) considerar a definicio de metas nacionais para as doengas nao
transmissiveis; (2) elaborar e implementar planos de acg¢do nacionais multissectoriais que
reduzam factores de risco modificdveis para as doengas ndo transmissiveis (tabagismo, mau
regime alimentar, falta de actividade fisica e consumo nocivo de alcool), incluindo mas néo se
limitando a implementacao da Conveng¢do-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica, a Estratégia
Mundial sobre os Regimes Alimentares, a Actividade Fisica e a Saude, as recomendag¢des da OMS
sobre a venda de alimentos e bebidas nao alcodlicas a criangas, e a estratégia mundial para
reduzir os efeitos nocivos do alcool, bem como reforgar e orientar sistemas de saide através dos
cuidados de satide primarios centrados nas pessoas e a cobertura universal; e (3) reforcar os
sistemas nacionais de vigilancia para monitorizar os progressos e medir os resultados. O
Secretariado também apoiara paises na promocgdo de politicas coerentes, nomeadamente através
da aplicagdo da abordagem «integracdo da saude em todas as politicas», e na criacio de um
mecanismo nacional multissectorial para implementar planos nacionais e integrar as doencgas
ndo transmissiveis no planeamento da satde e nos planos e politicas nacionais de
desenvolvimento, incluindo o processo de concepg¢io e implementagdo do Quadro das Nagoes
Unidas para Assisténcia ao Desenvolvimento. Igualmente importante, a OMS também apoiara os
paises que sejam alvo de ac¢des judiciais interpostas pela industria do tabaco.

O Secretariado promovera igualmente o seguimento do documento de conclusdes adoptado na
segunda Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre a Prevencdo e o
Controlo das Doengas Nao Transmissiveis (Nova Iorque, 10 e 11 de Julho de 2014).
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Saude mental e abuso de estupefacientes

Em 2002, 154 milhdes de pessoas sofriam de depressdo a nivel mundial, sendo 25 milhGes de
esquizofrenia e mais de 100 milhdes de perturbagbes causadas pelo dlcool ou pelas drogas. Cerca de
900 mil pessoas suicidam-se todos os anos. As evidéncias actuais indicam que 8 situagdes prioritarias
de satude mental contribuem para a morbilidade geral na maior parte dos paises em desenvolvimento:
depressdo, esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas, suicidio, epilepsia, deméncia,
perturbagdes devidas ao alcoolismo, perturbagbes devidas ao consumo de drogas ilicitas e
perturbagdes mentais nas criangas.

Para tratar dessas situagdes de saide mental, sdo necessarias medidas concertadas e coordenadas.
Por conseguinte, o plano de ac¢do 2013-2020 da OMS sobre a salde mental estd organizado em
torno de 6 metas mundiais a serem atingidas até 2020, e inclui medidas para os Estados-Membros, os
parceiros internacionais e o Secretariado. A estratégia mundial para reduzir o consumo nocivo do
alcool inclui um conjunto de opgdes e intervengdes politicas que serdo analisadas pelos Estados-
Membros.

No biénio 2016-2017, o trabalho do Secretariado incidird no refor¢o das capacidades nacionais para:
(1) reforgar uma lideranga eficaz e o tratamento das doengas mentais e da toxidependéncia; (2)
fornecer servigos sociais e de saude mental completos e integrados nas comunidades; (3)
implementar estratégias de promog¢do e preveng¢do da saide mental e da toxidependéncia; e (4)
reforgar os sistemas de informacao, evidéncias e investigagao da saude mental.

Violéncia e traumatismos

Todos os anos, mais de 5 milhdes de pessoas morrem devido a violéncia e traumatismos involuntarios.
Os acidentes rodovidrios representam um quarto dessas mortes, com criangas, pedes, ciclistas e
idosos entre os mais vulneraveis utentes da estrada. Outro quarto das mortes deve-se a suicidio e
homicidios. Por cada pessoa que morre devido a violéncia, muitas mais ficam incapacitadas e sofrem
de uma série de problemas de saude fisica, sexual, reprodutiva e mental. As quedas, os afogamentos,
as queimaduras e os envenenamentos sao também causas importantes de morte e incapacidade. A
Assembleia Geral das Nagdes Unidas proclamou o periodo de 2011-2020 como Década de Acc¢do para
a Seguranca Rodovidria com o objectivo de estabilizar e, em seguida, reduzir o nivel de previsdo das
mortes por acidentes rodoviarios em todo o mundo, até 2020, salvando 5 milhGes de vidas.

No biénio 2016-2017, o Secretariado continuara a aumentar a capacidade de prevenc¢ado da violéncia
e dos traumatismos involuntdrios. O Secretariado centrar-se-a em: (1) reforgar as evidéncias relativas
a politicas, programas e leis que sejam eficazes no tratamento das causas subjacentes a violéncia, a
sinistralidade rodovidria, ao afogamento e outros traumatismos involuntarios; (2) apoiar Estados-
Membros seleccionados na implementacgdo dessas politicas, programas e leis; e (3) apoiar melhorias
sustentdveis na prestacdo de cuidados de salde as vitimas, através da Alianca Mundial da OMS para
Assisténcia Médica as Vitimas de Traumatismos. O Secretariado elaborard igualmente um plano de
accdo mundial para reforcar o papel do sistema de saude no tratamento da violéncia interpessoal, em
particular contra as mulheres e as raparigas, com base no seu importante trabalho existente.

Incapacidades e reabilitacao

O primeiro Relatério Mundial sobre a Incapacidade’ revela que mais de 1000 milhdes de pessoas no
mundo sdo portadoras de deficiéncia (isto é, cerca de 15% da populagdo mundial ou uma em cada 7
pessoas). Deste numero, 110-190 milhdes enfrentam enormes dificuldades no seu dia-a-dia. A falta
de atencdo as suas necessidades significa que sdo confrontadas com inimeras barreiras, que incluem
estigmatizacdo e discriminacgdo, a falta de cuidados de saude adequados e de servigos de reabilitacdo
e falta de informacdo e acesso aos transportes e edificios.

1 Organizagdo Mundial da Sadde e Banco Mundial, Relatdrio Mundial sobre Incapacidades, Genebra,
Organizagdo Mundial da Saude, 2011
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Com o objectivo de contribuir para alcangar o perfeito estado de saude, a mobilidade, o bem-estar e
os direitos humanos para todos os portadores de deficiéncia, o Plano de Acgdo Mundial da OMS
2014-2021: melhor saude para todos os portadores de deficiéncia, promove medidas coordenadas a
serem implementadas pelos Estados-Membros, parceiros nacionais e internacionais e Secretariado.

No biénio 2016-2017, o Secretariado trabalhard com governos e seus parceiros, a fim de: (1) remover
barreiras para melhorar o acesso aos servigos e programas de salde para todos os portadores de
deficiéncia; (2) reforgar e alargar a reabilitagdo, as tecnologias adaptadas, os servigos de assisténcia e
de apoio e a reabilitagdo com base na comunidade; e (3) reforcar a recolha de dados importantes
comparaveis internacionalmente sobre a incapacidade e investigacao de apoio sobre a incapacidade e
servigos afins. Igualmente, serd dada atengdo especial ao apoio a formulagdo de politicas, planos e
programas nacionais de saude oftalmoldgica e refor¢o da prestagdo de servicos no quadro de um
vasto programa de reforco de capacidades do sistema de salde nos paises em desenvolvimento,
onde vivem 80% dos deficientes visuais do mundo. A eliminagao da oncocercose e do tracoma da
cegueira continuam a ser uma prioridade.

Nutricao

Em 2012, cerca de 99 milhdes de criangas menores de 5 anos em todo o mundo tinham peso
insuficiente, 51 milhdes tinham pouco peso para a sua altura e 162 milhdes tinham raquitismo. Além
disso, 44 milhGes de criangas em idade pré-escolar nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
eram obesas. Em 2011, a anemia afectou 38% de gravidas (32 milhGes de mulheres), 29% de
mulheres em idade reprodutiva (496 milhGes de mulheres) e 43% de criangas menores de 5 anos (273
milhdes de criangas). Todos os anos, cerca de 13 milhGes de criangas nascem com restricdo do
crescimento intra-uterino.

O plano geral de implementagdao da OMS sobre a nutricdo materna e infantil para o periodo 2012-
2025, visa aliviar o duplo fardo da malnutricdo infantil, a comecgar pelas fases iniciais do
desenvolvimento. O plano esta organizado em torno de 6 metas mundiais, que serao atingidas em
2025, e inclui medidas destinadas aos Estados-Membros, parceiros internacionais e Secretariado.

No biénio 2016-2017, o Secretariado incidird o seu trabalho na elaboracdo de orientacGes sobre a
promocdo de dietas saudaveis e sobre medidas de nutricdo eficazes. Apoiara o reforco de
capacidades nacionais para: (1) criar um ambiente propicio a implementagdo de politicas alimentares
e de nutricdo mundiais; (2) incluir todas as intervencgdes eficazes de salde com impacto na nutri¢do
em planos nacionais de nutricdo; (3) estimular politicas e programas de desenvolvimento fora do
sector da saude que reconhecam e incluam a nutricdo; (4) disponibilizar recursos humanos e
financeiros suficientes para a implementacdo de intervengdes de nutri¢cdo; e (5) monitorizar e avaliar
a implementagdo de politicas e programas. O Secretariado também promovera o seguimento do
documento de conclus@es politicas e do respectivo quadro técnico de medidas, a adoptar na Segunda
Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (Roma, 19-21 de Novembro de 2014), organizada
conjuntamente pela FAO e OMS.

LigacGes com outros programas e parceiros

As cinco areas prioritarias dentro da categoria de doencas nado transmissiveis tém ligacGes com todas
as outras categorias. As doencas transmissiveis, incluindo as doencas evitaveis pela vacinagao sdo, por
exemplo, uma importante causa de alguns cancros, e ha fortes ligacdes entre tuberculose, VIH/SIDA,
salde mental e doencas ndo transmissiveis. Ambientes e comportamentos pouco saudaveis nas fases
da vida de recém-nascido, crianca e adolescente afectam todas as areas prioritarias desta categoria e
gue envolvem o desenvolvimento e o tratamento de doengas ndo transmissiveis, tabagismo, uso
nocivo do alcool e riscos de violéncia e traumatismos. A prevencdo da subnutricdo e da obesidade é
fundamental para a promoc¢do da saude ao longo da vida. Responder aos determinantes sociais da
salde e reduzir a pobreza sdo fundamentais para todas as areas programaticas nesta categoria. A
promocdo de ambientes de vida e de trabalho saudaveis é importante , por exemplo, na prevengdo
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do cancro, nas doengas cardiovasculares e nas situages de saide mental, na melhoria da seguranga
rodovidria e na prevengdo de queimaduras e afogamentos.

Os sistemas de salde baseados em cuidados primarios, que apoiam a cobertura universal de saude,
sdo importantes na prevengdo e no controlo das principais doengas transmissiveis e seus factores de
risco, juntamente com as outras enfermidades ndo transmissiveis que sdo cobertas no quadro das
cinco areas programaticas desta categoria. Havera uma estreita colaboragdo com as informagdes e
evidéncias do sistema de saude, para melhorar as estimativas da OMS em matéria de cancro e
doencas cardiovasculares, bem como as da mortalidade e incapacidade relacionadas com a violéncia
e agressoes fisicas e para diminuir o impacto das enfermidades que afectam a saiide mental e o abuso
de drogas. O nuimero cada vez maior de pessoas no mundo com doengas ndo transmissiveis e
problemas de saiide mental significa que os cuidados de saude para estas populagdes sdo cada vez
mais importantes na planificagdo e na resposta a emergéncias e catastrofes. A violéncia e as
agressoes fisicas aumentam nas situagdes de emergéncia e a subnutricdo é uma consequéncia
comum de catastrofes humanitarias.

Um numero cada vez maior de resolugdes adoptadas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e a
Assembleia Geral da Saude realgam a importancia do trabalho da OMS com as Nagdes Unidas, a
sociedade civil e os parceiros do sector privado. A OMS esta a colaborar com um grande numero de
organizacbes do sistema das Nagdes Unidas, o Banco Mundial e outras organizagdes
intergovernamentais para aumentar programas conjuntos nas areas acima referidas. A Organizacdo
aumentara o seu trabalho para apoiar as Equipas Nacionais das Na¢des Unidas, através dos chefes das
Representagdes da OMS, integrando estas questdes no Quadro das Nagdes Unidas para Assisténcia ao
Desenvolvimento. Continuard a presidir ao Grupo de Acgao Interagéncias e a Colaboragao das Nagdes
Unidas sobre Seguranca Rodovidria. A OMS é igualmente um membro activo do movimento Melhorar
a Nutricdo.

O trabalho da Organizag¢dao com as instituicGes filantrépicas Bloomberg é apoiar os Estados-Membros
na reducdo do consumo do tabaco entre as suas populacdes e abordar as questdes da seguranca
rodoviaria. O seu trabalho com a Fundagdo Bill & Melinda Gates estd a apoiar os esfor¢os nacionais no
sentido de reduzir o consumo do tabaco.
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Doencas nao transmissiveis

Resultado 2.1. Maior acesso a intervengbes para evitar e tratar as doengas nao
transmissiveis e seus factores de risco

Indicadores do resultado Ponto de partida Meta
Pelo menos, uma reducdo relativa de 10% no consumo 6,2 litros Pelo menos
nocivo de alcool?, se possivel, no contexto nacional (2010) uma redugdo de
10% (2025)
Uma reducdo relativa de 30% na prevaléncia do actual 22% Redugao de
consumo de tabaco em pessoas com + de 15 anos (2010) 30%
(2025)
Uma reducgdo relativa de 10% na prevaléncia de actividade 25% Redugao de
fisica insuficiente (2010) 10%
(2025)
Uma redugdo relativa de 25% na prevaléncia de hipertensao 40% Redugio
arterial ou conter a prevaléncia de hipertensdo, de acordo com (2008) relativa de 25%
o contexto nacional (2025)
Travar o aumento da diabetes e da obesidade 10% 0% aumento
diabetes/glicémia (2025)
em jejum(2008)
12% obesidade
(2008)
Pelo menos, 50% de pessoas elegiveis a receber terapéutica Desconhecido Cobertura de
medicamentosa e aconselhamento (incluindo controlo da pelo menos
glicemia), para evitar ataques cardiacos e AVC 50% (2025)
Uma reducdo relativa de 30% na dose média de sal/sddio? 10 gramas 30% reducao
ingerida pela populagéo (2010) até 2025
Uma disponibilidade de 80% das tecnologias basicas Desconhecido Pelo menos
acessiveis e medicamentos essenciais, incluindo genéricos, 80% (2025)

necessarios para tratar as principais doencgas ndo transmissiveis
nas estruturas publicas e privadas

Realizagdo 2.1.1. Formulagdo e/ou implementagdo acelerada de politicas e planos nacionais
multissectoriais para prevenir e controlar as doencas nao transmissiveis

. L. Ponto de
Indicador de realizag6es . Meta
partida
Nimero de paises com, pelo menos, um plano de A finalizar para a versao
acgio/estratégia/politica nacional multissectorial operacional destinada a Assembleia Mundial
que integre varias doencas nio transmissiveis e factores de da Saude

risco partilhados

1 Na estratégia mundial da OMS para reduzir os efeitos nocivos do alcool, o conceito de uso nocivo do
alcool inclui o consumo de bebidas que tém consequéncias negativas para a saide e a vida social do
consumidor, das pessoas a sua volta e da sociedade em geral, bem como os padrdes de consumo de
bebidas que estio associados ao aumento dos riscos de resultados adversos a satde.

2 Arecomendacgdo da OMS é uma toma de menos de 5 gramas de sal ou 2 gramas de sddio por dia.
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Numero de paises que integram as doengas ndo transmissiveis na A finalizar para
agenda nacional de desenvolvimento, incluindo nos Quadros das aversao
Nagdes Unidas para Assisténcia ao Desenvolvimento destinada a
Assembleia
Mundial de
Saude

Prestagoes das Representagoes

* Convocar e coordenar didlogos multissectoriais e dar assessoria politica a homdlogos e
parceiros nacionais para a prevencao e controlo das doengas ndo transmissiveis.

* Prestar apoio técnico para desenvolver e implementar planos multissectoriais nacionais
conduzidos pelos paises para combater doencas ndo transmissiveis em conformidade
com o plano de ac¢do mundial 2013-2020 para a prevencdo e controlo de doencgas nao
transmissiveis e estratégias, planos e quadros regionais.

* Conduzir o trabalho interagéncias da OMS com as Nag¢des Unidas para integrar as doencas
ndo transmissiveis na agenda nacional de desenvolvimento e no processo de planificacao
e monitorizagdo da saude.

* Facilitar a integracdo da prevencao e do controlo de doengas nao transmissiveis na agenda
nacional de desenvolvimento e no processo de planificacdo da saude, incluindo a sua
inclusdo nas estratégias de cooperagdo nacionais como prioridade na cooperagdo técnica
da OMS com os paises, e nos Quadros das Nagdes Unidas para Assisténcia ao
Desenvolvimento, se necessario.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Complementar a capacidade das Representacdes para prestarem apoio técnico na
formulacdo e implementacdo de planos de ac¢do de prevencio e controlo de doengas ndo
transmissiveis, com base no plano de ac¢do mundial de 2013-2020 para prevengdo e
controlo de doengas nao transmissiveis, e facilitar a inclusdo destas nas estratégias de
cooperacdo nacional da OMS, nos Quadros das Nagdes Unidas para Assisténcia ao
Desenvolvimento, e noutros instrumentos.

* Desenvolver quadros regionais de politicas com base em planos de acgdo existentes,
quadros mundiais, estratégias e instrumentos legais relacionados com doeng¢as ndo
transmissiveis e seus factores de risco.

* Apoiar redes de conhecimentos ao nivel regional para proporcionar uma plataforma de
didlogo, incluindo a partilha de melhores praticas e resultados de investigacdo de doencas
ndo transmissiveis e seus factores de risco.

Prestacoes da Sede

* Fornecer lideranca mundial e reforgar as parcerias e o envolvimento mundial de todos os
intervenientes relevantes, para apoiar a implementacio do Plano de Ac¢do Mundial 2013-
2020 para Prevencio e Controlo de Doencas Nao Transmissiveis, através do Mecanismo
de Coordenacdo Mundial sobre Prevencio e Controlo de Doencas ndo transmissiveis e o
Grupo de Accio Interagéncias das Nacdes Unidas sobre Prevengio e Controlo de Doencas
Nao Transmissiveis.

* Manter ac¢des de advocacia a nivel mundial para um compromisso politico de alto nivel e
reforgar a capacidade nacional de prevengio e controlo de doengas nio transmissiveis.

* Prestar aconselhamento de nivel superior sobre politicas, para a formulacido e
implementacdo de politicas e planos multissectoriais e coordenar e integrar as medidas
através da prevencdo e controlo das doengas nio transmissiveis (Plano de Accdo da OMS
para Prevencdo e Controlo das Doencas ndo transmissiveis).

* Facilitar a integracdo da prevencdo e controlo de doengas nido transmissiveis nas agendas
nacionais de desenvolvimento e nos processos de planificagdo da saide, nomeadamente
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através da sua inclusdo, como prioridade, na cooperacio técnica da OMS com os paises e
no Quadro das Nagbes Unidas para Assisténcia ao Desenvolvimento.

Realizagdo 2.1.2. Paises capacitados para a implementagdo de estratégias destinadas a reduzir os
factores de risco modificaveis para as doengas ndo transmissiveis (tabagismo, regime alimentar,
falta de actividade fisica e consumo nocivo de alcool), incluindo os determinantes sociais
subjacentes.

Indicador de realizagdes Ponto de partida Meta

Numero de paises que reforcaram e expandiram a A finalizar paraa versao destinada
implementacado de medidas politicas baseadas na populagio  a Assembleia Mundial de Satide
para reduzir os efeitos nocivos do 4lcool

Numero de paises com uma politica, estratégia ou plano de
accdo operacional para reduzir a falta de actividade fisica
e/ou promover a actividade fisica

Ndmero de paises que implementam politicas que
promovam a redug¢do do consumo de sal na populacido

Numero de paises com uma politica, estratégia ou plano de
accdo operacional de prevencao da obesidade

Numero de paises que registaram esforcos significativos
(aumentaram pelo menos uma categoria no Relatério sobre
a epidemia mundial do tabaco) na implementacido de pelo
menos uma medida MPOWER (impostos sobre o tabaco,
ambientes livres de fumo, publicidade do tabaco, proibicio
da promocgdo e patrocinio ou adverténcia em matéria de
saude de acordo com o definido no Apéndice 3 do Plano de
Acgdo Mundial de 2013-2020 para a Prevencdo e Controlo
das Doengas nao transmissiveis)

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Conduzir o trabalho entre as agéncias da OMS, para apoiar a planificacdo de politicas
multissectoriais e a implementacdo de politicas que visem reduzir os factores de risco
modificaveis das doengas ndo transmissiveis.

* Prestar assisténcia técnica para implementar medidas acessiveis e a baixo custo para
reduzir os factores de risco modificaveis e conduzir a implementacdo da Convencio-
Quadro da OMS de Luta Antitabagica.

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Envolver as redes regionais e ajudar as Representa¢des a envolver relevantes as partes
interessadas nacionais, a fim de implementar medidas acessiveis e de baixo custo para
reduzir factores de risco modificaveis e implementar a Convencdo-Quadro da OMS para a
Luta Antitabagica, e apoiar os respectivos processos de apresentacio de relatorios.

* Adaptar orientagdes e instrumentos técnicos ao contexto regional, a fim de implementar
politicas e planos de acgdo multissectoriais para reduzir os principais factores de risco
modificaveis das doencgas ndo transmissiveis.

Prestacdes da Sede

* Divulgar conhecimentos e instrumentos para a implementacdo de politicas e planos de
acgido multissectoriais destinados a reduzir os factores de risco modificaveis.
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* Disponibilizar assisténcia técnica especializada as Representagdes e Escritorios Regionais,
para reduzirem os factores de risco modificaveis e apoia-los na prestacdo de assisténcia

técnica nos paises.

* Implementar as recomendac¢des da Comissdo da OMS para por termo a Obesidade Infantil

* Promover a implementacao eficaz da Conveng¢do-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica
e implementar as decisdes da Conferéncia das Partes aplicaveis a OMS.

Realizagdo 2.1.3. Paises capacitados para melhorar a cobertura dos cuidados de satde, com vista ao
tratamento das doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e doengas respiratérias cronicas e seus

factores de risco, através do reforgo dos sistemas de saude

Indicador de realizagdes

Ponto de partida Meta

Nuimero de paises que tém orientacdes/protocolos/normas
nacionais baseadas em evidéncias e reconhecidas/aprovadas
pelos governos, para o tratamento de doengas
cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratorias
crénicas

A finalizar para a versao
destinada a Assembleia Mundial
de Saude

Numero de paises que integraram a deteccdo de factores de
risco e o tratamento de doengas no sistema nacional de cuidados
de saude primarios

NUimero de paises que incluiram os seguintes medicamentos
essenciais para as doengas ndo transmissiveis (aspirina, estatina,
inibidor de enzima conversora da angiotensina, diuréticos
tiazidicos, bloqueador do canal de calcio de ac¢ao prolongada,
metformina, insulina, broncodilatador, inalador esterdide) e
tecnologias (dispositivo de medi¢do da tensdo arterial, balanga,
dispositivos com tiras de teste para medicdo da glicose e
colesterol no sangue, tiras para testes de urina para andlise da
albumina) nos seus formularios nacionais de medicamentos
essenciais e que geralmente estdo disponiveis no sector da saude
publica.

Prestacoes das Representagoes

* Apoiar o desenvolvimento/adaptacdo de orientacdes/protocolos/normas nacionais com
base em evidéncias, para o tratamento de doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e

doencas respiratorias cronicas.

* Apoiar os esfor¢os dos paises para aumentar a cobertura dos cuidados de saude
relativamente as doencas ndo transmissiveis e seus factores de risco, através de
abordagens de cuidados de saide primarios que permitam uma resposta do sistema de
saude e a integracdo das doengas ndo transmissiveis no quadro e nas politicas do pais,

visando a cobertura universal de saude.

* Promover a investigacdo operacional para prevencdo e controlo de doencas nio
transmissiveis e reforcar a necessaria capacidade nacional de investigacao.

Prestacdes dos Escritorios Regionais

* Implementar orientagdes/protocolos/normas mundiais, adaptando-as ao contexto
regional, para o tratamento de doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas.
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* Complementar as Representa¢des no apoio e refor¢o das capacidades nacionais para o
tratamento das principais doengas nido transmissiveis, através da melhoria dos cuidados
de satuide primadrios e resposta dos sistemas de saude.

* Apoiar as Representacdes nos seus esfor¢os para incluir medicamentos e tecnologias para
as doengas ndo transmissiveis nos seus formuldrios nacionais de medicamentos
essenciais e aumentar o seu acesso e disponibilidade no sector da satide publica.

Prestagoes da Sede
* Desenvolver e implementar orientagdes técnicas e conjuntos de instrumentos para o
tratamento das doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencgas respiratérias
crénicas.

* Apoiar os Escritérios Regionais e as Representagdes na prestacdo de assisténcia técnica
para melhorar a cobertura de cuidados de saude, através do refor¢o dos cuidados de
sadde primarios para as doengas nao transmissiveis.

* Apoiar a investigacdo e a inovagdo na implementacao e promover a criacdo de plataformas
regionais e mundiais de didlogo politico e partilha de conhecimentos, melhores praticas,
ensinamentos e resultados da investigacdo da implementacdo relativamente as doencgas
ndo transmissiveis.

Realizagdo 2.1.4. Quadro de monitorizagao implementado para apresentar relatérios sobre os
progressos registados na realizagdo dos compromissos assumidos na Declaragao Politica da Reuniao
de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre Prevengao e Controlo das Doengas Nao Transmissiveis e o
Plano de Ac¢ao Mundial de 2013-2020 para a Prevengao e Controlo de Doengas Nao Transmissiveis.

. L Ponto de
Indicador de realizag6es . Meta
partida
Numero de paises que criaram sistemas de vigilancia e A finalizar para a versido
monitorizacdo que permitem apresentar relatorios sobre as destinada a Assembleia Mundial
nove metas voluntarias mundiais para as doencas niao de Saude

transmissiveis

Prestagoes das Representagoes

* Adaptar e implementar instrumentos de monitorizagdo da mortalidade e morbilidade das
doencas nao transmissiveis e respectivos factores de risco modificaveis.

* Reforcar a capacidade nacional para monitorizar a situacdo da sadde nacional no que diz
respeito as doencas ndo transmissiveis e respectivos factores de risco modificaveis.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Complementar as Representacdes na adaptacdo e implementa¢do de instrumentos para
monitorizar a mortalidade e a morbilidade das doengas ndo transmissiveis e respectivos
factores de risco modificaveis.

* Complementar as Representacdes na formacdo de capacidades nacionais para monitorizar
e avaliar a situacdo nacional da saude relativamente as doencas ndo transmissiveis e
respectivos factores de risco modificaveis.

Prestagdes da Sede
* Desenvolver orientagdes e instrumentos sobre o reforco da capacidade dos paises para a
vigilancia e a monitorizacdo do fardo das doencas nido transmissiveis, com base no quadro
geral de monitorizacgdo mundial para a prevencdo e o controlo de doengas nio
transmissiveis, incluindo os 25 indicadores, as nove metas mundiais voluntarias e os nove
indicadores do Plano de Ac¢do Mundial da OMS de 2013-2020 para a prevencdo e
controlo das doencas ndo transmissiveis.
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* Produzir o relatério mundial sobre a situa¢do das doengas ndo transmissiveis, o relatério
sobre a epidemia mundial do tabaco e o relatério da Assembleia Mundial da Satuide sobre a
implementag¢ao do Plano de Ac¢do Mundial de 2013-2020 para a Prevencao e o Controlo
das Doencas Ndo Transmissiveis e o Quadro Mundial de Monitorizagdo para Prevencgio e
Controlo das Doengas Nao Transmissiveis.

Saude mental e abuso de estupefacientes

Resultado 2.2. Maior acesso aos servigos de saide mental e toxicodependéncia

Indicadores do resultado Ponto de partida Meta
Percentagem de pessoas com uma perturbagdo mental grave Nao Aumento de
(psicose; perturbacao bipolar afectiva; depressao severa- definido(em 20%
moderada) que estdo a utilizar os servigos curso) (em 2020)
Taxa de suicidio anual por 100 000 pessoas Nao definido Redugao de
(em curso) 10%
(em 2020)

Realizagdo 2.2.1. Reforgada a capacidade dos paises para desenvolver e implementar politicas e
planos nacionais, em conformidade com o plano de acgao mundial de saide mental de 2013-2020

. Base de
Indicador de realizag6es L. Meta
referéncia
Numero de paises com uma politica e/ou plano nacional de A finalizar para a versido
saude mental em conformidade com o plano de ac¢do geral de destinada a Assembleia Mundial
saide mental de 2013-2020 da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Trabalhar com os parceiros para apoiar a formulagdo e a implementacao de politicas, leis,
regulamentos e planos nacionais de satide mental, em conformidade com os planos de
accdo regionais e mundiais de saide mental e com as normas de direitos humanos.

* Apoiar a recolha, a andlise, a divulgacdo e a utilizacdo de dados sobre a dimensao nacional,
as tendéncias, as consequéncias e os factores de risco das perturbacdes mentais e
neurolégicas; apoiar os paises a refor¢ar as evidéncias e a investigacdo, para orientar a
formulacdo e a planificagdo de politicas.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Coordenar a implementacdo de planos regionais baseados na adaptacao do plano de ac¢ao
geral de 2013-2020 sobre a saide mental.

* Recolher, analisar e comunicar os dados regionais seguindo um conjunto basico de
indicadores mundiais de satide mental e neuroldgica.

Prestacoes da Sede

* Fornecer orientacdes para a implementagdo de um conjunto de indicadores basicos para
monitorizar a situacdo da saide mental nos paises e publicar uma avaliacdo, de dois em
dois anos, sobre os progressos registados na implementacdo do plano de ac¢do geral de
saude mental de 2013-2020.

* Fornecer orientagdes e instrumentos para a formulacio de politicas e leis, planificagio de
recursos e colaboragdo com as partes interessadas na satide mental.



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 38

Realizagdo 2.2.2. Desenvolvimento de servi¢os integrados de saude mental tendo em conta a
promogdo, a preven¢do, o tratamento e a recupera¢dao através de sensibilizagdo e melhores
orientacdes e instrumentos.

. L. Ponto de
Indicador de realizagdes . Meta
partida
Numero de paises com programas funcionais de promogdo e A finalizar para a versao
prevencao intersectorial da saude mental destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar a organizacgdo de servicos de prestacdo de cuidados sociais e de satide mental e a
sua integracao nos cuidados de satide primarios.

* Promover e apoiar a implementacdo de orientacdes de saide mental que incluam
tratamento, recuperag¢ao, preven¢ao e promog¢ao.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Compilar e disseminar evidéncias regionais sobre a relagao custo-eficicia de intervencoes
de tratamento, recuperagao, promogao e prevengao.

* Implementar estratégias regionais para reforcar a realizacdo de programas de saude
mental.

Prestagoes da Sede

* Desenvolver e disseminar orientacdes e instrumentos alargadas para a organizagdo de
servicos e a prestacdo de cuidados sociais e de saide integrados e receptivos nos meios
comunitarios, nomeadamente intervencdes para as perturbacdes mentais e neuroldgicas.

* Desenvolver e disseminar orientacdes e instrumentos para coordenar estratégias
multissectoriais de promocao e prevencio nas areas da saide mental.

* Desenvolver e disseminar orientagdes e instrumentos para a prevencao do suicidio.

Realizagdo 2.2.3. Expansdo e reforgo de estratégias, sistemas e interven¢Ges nacionais para as
perturbagdes provocadas pelo alcool e outras substancias psicoactivas

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Alargado e reforcado o niimero de paises com estratégias, A finalizar para a versao
sistemas e interven¢des de prevencdo e tratamento de destinada a Assembleia Mundial
perturbacdes causadas pelo consumo de estupefacientes e da Saude

situagOes conexas

Prestacoes das Representacoes

* Apoiar os paises na adaptacdo e implementacdo de estratégias, planos de accgio,
orientagdes e outros instrumentos técnicas para a reducdo dos efeitos nocivos do alcool e
para a prevencdo e tratamento das perturbacdes causadas pelo consumo de
estupefacientes.

* Facilitar redes de troca de experiéncias e praticas e elaborar planos de acgio em
conformidade com a estratégia mundial para reduzir os efeitos nocivos do consumo do
alcool.
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Prestagdes dos Escritdrios Regionais
* Facilitar redes de troca de experiéncias e praticas e elaborar planos de ac¢io regionais em
conformidade com a estratégia mundial para reduzir os efeitos nocivos do consumo do
alcool.

* Coordenar a implementacdo de planos de accdo regionais destinados a prevenir e
combater o uso de estupefacientes e as respectivas perturbagdoes.

Prestagdes da Sede
* Desenvolver e disseminar orientacdes e outros instrumentos técnicas para reforcar a
resposta dos servigos de satude as perturbacdes causadas pelo abuso do alcool no apoio a
implementacdo da estratégia mundial para reduzir os efeitos nocivos do alcool.

* Facilitar e reforcar os aspectos de satde publica dos didlogos politicos e esforcos
internacionais que lutam contra o abuso de estupefacientes, como o didlogo com o
Escritério das Nag¢des Unidas de Combate a Droga e ao Crime.

* Desenvolver e disseminar orientagdes, protocolos de tratamento e investigacao e outros
instrumentos técnicas para reforcar as estratégias de prevencao e tratamento, sistemas e
outras intervengdes para perturbag¢des provocadas pelo consumo de alcool e drogas.
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Violéncia e traumatismos

Resultado 2.3. Reduzidos os factores de risco em termos de violéncia e traumatismos, com
especial ateng¢do para a seguranca rodovidria, traumatismos em criangas e violéncia contra
crianc¢as, mulheres e jovens.

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Percentagem de paises com leis abrangentes que abordam 15% 50%

cinco importantes factores de risco na seguranca rodoviaria (2010) (2020)

Realizagdo 2.3.1. Formulagao e implementagdao de planos e programas multissectoriais para

prevenir traumatismos, dando especial aten¢dao a realizagdo das metas fixadas no quadro da
Década de Acgdo para a Seguranga Rodovidria (2011-2020)

. L Ponto de
Indicador de realizagdes . Meta
partida
Numero de paises com estratégias de seguranca rodoviaria A finalizar para a versido
financiadas destinada a Assembleia Mundial
de Saude

Prestagoes das Representagoes
* Coordenar o refor¢co de capacidades do pais para desenvolver programas-tipo nacionais

que incidam na realizacdo das metas estabelecidas no dmbito da Década de Acgdo da
Seguranca Rodoviaria (2011-2020).

* Convocar o didlogo politico ao nivel nacional para promover a colaboracdo multissectorial
no desenvolvimento e implementacdo de politicas e programas sobre seguranca
rodovidria.

* Apoiar a identificacdo, avaliagio e compilagdo de evidéncias e melhores praticas para a
melhoria da qualidade e seguranga do tratamento dos traumatismos.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Consolidar os resultados regionais validados da monitoriza¢gdo da Década da Ac¢do para a
Seguranca Rodoviaria, e coordenar com as agéncias regionais internacionais.

* Formular uma estratégia regional de prevencao, tratamento de traumatismos e recolha de
dados, com base nos compromissos regionais e mundiais.

Prestagdes da Sede
* Apoiar a organizacio da Segunda Conferéncia Ministerial Mundial sobre Seguranca
Rodoviaria e coordenar iniciativas mundiais sobre seguranga rodoviaria e prevencao de
traumatismos, nomeadamente a Colaboracdo das Nacdes Unidas sobre a Seguranca
Rodoviaria Mundial, o Secretariado da Década da Acgdo para a Seguranca Rodoviaria e a
Alianca Mundial para a Assisténcia as Vitimas de Traumatismos.

* Publicar o terceiro relatério sobre a situagdo mundial da seguran¢a rodoviaria como
instrumento de monitorizacdo da Década da Acgdo para a Seguranca Rodoviaria.

* Avaliar e compilar as evidéncias e as melhores praticas para melhorar a qualidade e a
segurang¢a no tratamento dos traumatismos.



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 41

Realizagdo 2.3.2. Paises e parceiros sdo capazes de desenvolver e implementar programas e planos
de prevengao dos traumatismos em criangas

. L. Ponto de
Indicador de realizagoes . Meta
partida
Percentagem de paises avaliados que implementam politicas A finalizar para a versao
que tratam da prevengao de, pelo menos, um mecanismo de destinada a Assembleia Mundial
combate a traumatismos em criangas compativel com as da Saude

orientacdes da OMS

Prestagoes das Representagoes

* Prestacdo de apoio técnico a paises para elaboragdo de planos para evitar traumatismos
com criangas compativeis com as orientagées da OMS.

* Convocar parceiros a nivel nacional para promover politicas publicas que evitem
traumatismos em criangas.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Apoiar a formacao de capacidades entre os paises para a prevencdo de traumatismos em
criancas, nomeadamente facilitando a convocagdo de ac¢des de formagdo regionais.

* Defender a integracdo da prevencdo da violéncia e dos traumatismos em criangas nos
programas de saide materna e infantil.

Prestagoes da Sede

* Criar e coordenar uma rede mundial de parceiros para aumentar a visibilidade mundial
dos traumatismos com criangas.

* Publicar um relatério mundial sobre afogamento, com contribuicdées-chave dos niveis
regional e nacional.

Realizagdo 2.3.3. Facilitado o desenvolvimento e a implementagdo de politicas e programas de
combate a violéncia contra mulheres, jovens e criangas

. L Ponto de
Indicador de realizag6es . Meta
partida
Numero de paises que submeteram a OMS uma avaliacdo A finalizar para a versao
completa da sua situagdo nacional de prevencao da violéncia  destinada a Assembleia Mundial
de Sadde

Prestacoes das Representacoes

* Reforcar a capacidade dos paises para desenvolverem e implementarem programas que
abordem a violéncia contra as crianc¢as, as mulheres e os jovens, e monitorizar a sua
implementacao.

Prestacdes dos Escritorios Regionais

* Conduzir acgdes de formagio regionais ou entre paises, sobre formulacido e monitorizagio
de politicas e programas.

* Produzir boletins regionais sobre a prevenc¢io da violéncia.

Prestacoes da Sede
* Formular orientacdes normativas e materiais didacticos sobre a prevengio da violéncia.
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* Convocar os parceiros da Alianga para a Prevencdo da Violéncia e reforcar as suas
actividades.

* Publicar um relatério mundial de actividades sobre a prevencao da violéncia.

Incapacidades e reabilitagao

Resultado 2.4. Maior acesso aos servi¢cos de apoio a portadores de deficiéncia

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Indicador(es) mundiais sobre a melhoria do acesso a servigos A finalizar para a versao

para portadores de deficiéncia a serem desenvolvidos no destinada a Assembleia Mundial

quadro do plano de ac¢do mundial sobre a incapacidade da Saude

Realizagdo 2.4.1. Implementagao do plano de acgdo mundial da OMS de 2014-2021 sobre a
incapacidade: melhor satide para todos os portadores de deficiéncia, de acordo com as prioridades
nacionais.

. L Ponto de
Indicador de realizag6es . Meta
partida
Numero de paises que tém politicas/programas gerais de A finalizar para a versido
saude e reabilitacdo destinada a Assembleia Mundial
de Saude

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Prestar apoio aos paises para formularem e implementarem politicas, programas e
servicos de saude inclusivos para os portadores de deficiéncia.

* Prestar apoio aos paises para refor¢arem as politicas, a planificacdo e os mecanismos de
coordenacdo nacionais sobre a reabilitagdo, a tecnologia adaptada e a reabilitacdo
baseada na comunidade para os portadores de deficiéncia.

* Apoiar os paises na recolha, andlise, divulgacdo e utilizacdo de dados nacionais sobre
incapacidade destinados a elaboragao de politicas, programas e campanhas de advocacia.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Dotar os paises de competéncias técnicas para apoiarem o reforco do sistema de satude
que integre a incapacidade, privilegiando a melhoria do acesso aos servigos no quadro da
cobertura universal de satde.

* Dotar os paises de competéncias técnicas, se necessario, para apoiar a reabilitacdo, a
reabilitacio baseada na comunidade e o refor¢o do sistema de dispositivos de adaptacio.

* Traduzir e gerar dados e evidéncias sobre incapacidade e utiliza-los na sensibiliza¢io e no
dialogo politico.

Prestacoes da Sede

* Fornecer orientacgdes politicas e técnicas para remover barreiras e melhorar o acesso aos
servicos e programas de saudde.

* Fornecer orientacdes politicas e técnicas para reforgar e alargar os servigos de reabilitagio,
habilitacdo, tecnologias de apoio e reabilitacao baseada na comunidade.

* Desenvolver materiais de formagdo para apoiar a utilizagio do modelo de inquérito a
incapacidade.
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Realizagdo 2.4.2. Paises capacitados para reforgar a prevengao e o tratamento de doengas
oftalmicas e auditivas, no quadro dos sistemas de saude.

. L. Ponto de
Indicador de realizagdes . Meta
partida
Numero de paises que implementam politicas e estratégias de A finalizar para a versao
prevencao e tratamento de doengas oftalmicas e auditivas destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Prestar apoio aos paises no desenvolvimento, implementacdo e monitorizacdo de planos
nacionais de saude oftadlmica e auditiva, incluindo a integracdo com outros servigos de
saude, tais como os ligados as doengas ndo transmissiveis.

» Apoiar os paises na recolha de informagdes sobre indicadores dentro dos sistemas
nacionais de informacdo sanitaria.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Promover a recolha e a inclusdo de dados de indicadores e metas nos sistemas nacionais
de informacdo sanitdria; compilar dados sobre a satde oftdlmica e auditiva ao nivel
regional para serem utilizados nas campanhas de sensibilizagao.

Prestagoes da Sede

* Participar e liderar parcerias e aliangas mundiais de satide oftalmica e auditiva, incluindo a
eliminacdo do tracoma e da oncocercose.

* Desenvolver abordagens padronizadas de recolha, analise e disseminacdo de informacdes
sobre a saude oftalmica e auditiva.

Nutricao

Resultado 2.5. Factores nutricionais de risco reduzidos

Indicadores de realizagoes Ponto de Meta
partida

Numero de criancas raquiticas menores de cinco anos 165 milhoes 102 milhdes
(2011) (2025)

Percentagem de mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) 30% 15%

com anemia (2015) (2025)

Realizagdo 2.5.1. Paises capacitados para desenvolver, implementar e monitorizar planos de ac¢do
baseados no plano de implementagdao abrangente de nutricio materna e infantil, que tenha em
conta o duplo fardo da malnutrigdo.

. L. Ponto de
Indicador de realizag6es . Meta
partida
Numero de paises que estdo a implementar planos de acgio A finalizar para a versao
nacionais compativeis com o plano de ac¢do geral sobre a destinada a Assembleia Mundial
nutricdo materna e infantil da Saude

Prestacdes das Representacoes

* Apoiar os paises na fixacdo de metas e na formulacdo de planos de ac¢do em conformidade
com o plano de implementacdo mundial sobre nutricdo materna e infantil.
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* Apoiar a criacdo de sistemas para monitorizar os resultados sobre nutricdo e a
implementacao de planos de ac¢do nacionais.

* Mobilizar compromissos para promover dietas saudaveis e atingir metas nutricionais de
seguranca alimentar e nutrigao.

* Apoiar a criagcdo de mecanismos de coordenacdo em nutri¢do e sinergias entre a nutri¢ao e
outros programas.

* Reforcar a capacidade de recursos humanos ao nivel nacional para elaborar programas
eficazes de nutri¢cdo, nomeadamente o apoio a programas de formagdo e educacdo a
intencdo do pessoal da satde e educagdo, dos trabalhadores comunitarios e de extensdo
rural, e refor¢ar as capacidades de gestdo em matéria de nutrigao.

Prestagdes dos Escritérios Regionais

* Desenvolver, implementar e avaliar, se necessario, planos de ac¢do regionais incluindo
elementos de nutricdo materna e infantil.

* Prestar apoio técnico a paises para o estabelecimento de metas nacionais e monitoriza¢do
de planos de ac¢io nacionais.

* Apoiar os esfor¢os nacionais em matéria de dietas saudaveis, seguranca alimentar e
nutricional através de campanhas de sensibilizagdo a nivel regional.

* Promover a coordenacdo multissectorial e interagéncias sobre dietas sauddaveis e
seguranca alimentar e nutricional ao nivel regional e catalisar parcerias através da ligacao
com intervenientes regionais, especialmente dos sectores que nio sejam da saude.

* Desenvolver e reforgar os sistemas regionais de informagao nutricional.

Prestagdes da Sede
* Contribuir para a implementacdo de compromissos para a agenda mundial de nutricdo
p6s-2015 através da Conferéncia Internacional sobre Nutricdo, o Comité de Seguranca
Alimentar Mundial e outros féruns mundiais.

* Facilitar o didlogo mundial entre as entidades das Na¢des Unidas e outros intervenientes.

* Desenvolver instrumentos que ajudem os paises a elaborar, implementar e monitorizar
planos e politicas nacionais de nutrigao.

* Publicar relatérios mundiais sobre os progressos registados na realizacio das metas
mundiais de nutricao.

Realizagdo 2.5.2. Elaboradas normas e padroes sobre a promogao de regimes alimentares saudaveis
e intervengdes custo-eficazes para abordar o duplo fardo da malnutricdo, nomeadamente opgoes
politicas e respectiva legislacdo para acgbes eficazes de nutricdo, tanto em situagbes de
estabilidade como de emergéncia.

. L. Ponto de
Indicador de realizagGes . Meta
partida
Numero de paises que adoptam, se necessario, politicas, A finalizar para a versao
legislacdo e medidas e orientacdes de regulacio sobre regimes destinada a Assembleia Mundial
alimentares saudaveis e medidas eficazes de nutrigcdo para da Saude

abordar o duplo fardo da malnutricdo
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Prestagdes das Representagdes
* Apoiar o desenvolvimento, a adaptagdo e a actualizagdo de orientacdes e legislacdo
nacional sobre nutricdo, com base em normas, padrdes e orientagdes mundiais (p.e.
orientacdes de regimes alimentares com base em alimentos, orientacées sobre
suplementos e fortificagio de micronutrientes, projecto de leis sobre os substitutos do
leite materno) e promocao de dietas saudaveis.

* Apoiar os paises na implementacdo de intervencdes eficazes de nutricao, em diferentes
questdes e situacdes, e na prestacdo de servigos em situagdes estaveis e de emergéncia
aos niveis primarios (incluindo a promocgao e a alimentacao saudavel de bébés e criancas
e a gestdo e o tratamento de casos graves de malnutricdo e anemia, abordando o duplo
fardo da malnutrigao e outros).

Prestagdes dos Escritdrios Regionais

* Prestar apoio aos paises na traducdo de orientagdes mundiais e regionais em eficazes
intervenc¢des para promover a nutri¢ao.

* Dotar os paises de competéncias técnicas, quando é necessaria capacidade adicional, em
areas especiais como legislacdo, normas e especificacdes sobre a promocao de dietas
saudaveis, rotulagem e fortificacdo de alimentos com micronutrientes.

* Introduzir abordagens inovadoras para a tomada de medidas eficazes sobre nutrigdo e
aplicacdo dos padrdes e orientagdes alimentares da OMS.

Prestagoes da Sede

* Prestar orientagdes técnicas e conselhos cientificos sobre nutricdo e etiquetagem de
alimentos para contribuir para o Codex Alimentarius.

* Desenvolver opcdes e estratégias politicas sobre ac¢cdes de nutricdo eficazes e baseadas
em evidéncias para abordar o raquitismo, a atrofia, a anemia, a obesidade infantil e as
dietas saudaveis.

* Actualizar normas e padroes técnicos e orientagdes sobre acgdes eficazes de nutricdo e
regimes alimentares da popula¢do em situacdes estaveis e de emergéncia.

ORCAMENTO POR ESCRITORIO E AREA PROGRAMATICA (MILHOES DE $US)

« A PO L. Sudeste Mediterraneo | Pacifico

Area programatica Africa Américas Asiatico Europa Oriental Ocidental Sede Total
Doengas nio transmissiveis 48.5 13.2 16.3 20.8 15.3 25.0 54.1 193.3
Saude mental e abuso de
estupefacientes 5.6 2.6 2.2 5.1 5.0 4.8 18.6 43.9
Violéncia e traumatismos 2.7 2.2 2.9 7.8 29 4.1 14.7 37.3
Incapacidades e reabilitagdo 1.5 0.9 1.4 0.4 0.9 3.9 9.9 18.9
Nutricdo 4.8 2.8 2.5 2.1 3.2 4.3 22.2 41,8
Subtotal 63.1 21.7 25.3 36.2 27.3 42.1 119.5 335.2
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CATEGORIA 3. PROMOVER A SAUDE NO DECURSO DA VIDA

Promover a boa satde em fases fundamentais da vida, tendo em conta a necessidade de abordar a
equidade nos cuidados de satide, os determinantes sociais da sadde e os direitos humanos, dando
especial relevo a igualdade de género.

A presente categoria colige estratégias visando a promogdo da saude e do bem-estar, desde a
concepgdo até a velhice. Preocupa-se com a saude, enquanto resultado de todas as politicas, e com a
saude em relagdo ao ambiente, nela se incluindo a lideranga e as orientagdes técnicas relativas a
estas areas transversais, quer seja no quadro da Organizagdo quer dos sectores da salde dos Estados-
Membros.

Dada a sua propria natureza, além da sua transversalidade esta categoria ainda tem por missdo velar
que esses topicos transversais sejam integrados em todos os programas e categorias. Desse modo,
tratar-se-a das necessidades da populagdo em termos de saude, com especial incidéncia nas fases
fundamentais da vida. Essa abordagem possibilita o desenvolvimento de estratégias integradas
procurando dar resposta a necessidades em evolugdo, as alteragdes demograficas, a factores
epidemioldgicos, sociais, culturais, ambientais e comportamentais, bem como as desigualdades de
género. A abordagem do ciclo da vida tem em considera¢do a forma como multiplos determinantes,
em particular o género, interagem e afectam a salde no decurso da vida e entre geragdes,
assegurando a responsabilizacdo, a transparéncia e a participagdo, ou seja, contributos essenciais
para abordagens que privilegiam os direitos humanos. Assim sendo, a saude é considerada numa
perspectiva de dinamica continua, ao invés de ser vista como uma série de estados isolados. Trata-se
de uma abordagem onde se destaca a importancia das transi¢Ges, ligando cada fase a seguinte,
definindo factores de risco como de proteccdo, e determinando prioridades de investimento nos
cuidados de saude e nos determinantes sociais. Além disso, o trabalho levado a cabo nesta categoria
contribui para insistir nas tarefas inacabadas como p6r cobro a mortalidade materna, neonatal e
infantil evitdvel e em todos os objectivos do desenvolvimento sustentdvel associados a saude,
conforme constam da agenda pds-2015.

Saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos adolescentes

Registaram-se progressos significativos na reducdo da mortalidade materna e infantil. Entre 1990 e
2012, a mortalidade materna e infantil baixou quase para metade, tendo havido uma reducgdo mais
pronunciada na segunda parte desse periodo. Porém, continuam a morrer diariamente cerca de 800
mulheres por motivos associados a gravidez ou ao parto. Anualmente, ainda morrem 6,6 milhGes de
criangas antes de completarem cinco anos de idade, das quais aproximadamente 44% falecem
durante as quatro primeiras semanas de vida. Persistem necessidades nao satisfeitas no campo da
salde sexual e reprodutiva, estimando-se em 222 milhdes o numero de mulheres cujas necessidades
de contracepgdo ficaram sem resposta e em 499 milhGes os novos casos de infec¢gOes sexualmente
transmissiveis curaveis que surgem cada ano.

Na sua maioria, as mortes maternas e infantis ocorrem em paises de baixo ou médio rendimento.
Existem intervencGes eficazes para melhorar a saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil
(SRMNI) e prevenir os referidos dbitos. Os desafios consistem em implementar e expandir essas
intervencgdes, tornando-as acessiveis a todos que delas precisem antes e durante a gravidez, o parto e
nos primeiros anos da vida, assegurando simultaneamente a qualidade nos cuidados.

Investir na saude das mulheres e criancas levara ndo s6 a uma reduc¢do da mortalidade como gerara
ainda elevados retornos em termos sanitarios, sociais e econdmicos. Nesses beneficios incluem-se um
aumento acrescido da realizacdo Interno Bruto gracas a uma melhoria da produtividade e a
prevencdo de mortes desnecessarias, cifradas em 147 milhdes de criancas, 5 milhdes de mulheres e
32 milhdes nados-mortos, em 2035.
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Acabar com as mortes maternas e infantis, quando evitaveis, é um elemento que molda esta
ambiciosa agenda e constitui um desafio para esta drea programatica. No biénio 2016-2017, a OMS
apoiard os paises no sentido de cumprirem os compromissos assumidos em iniciativas regionais e
mundiais destinadas a por cobro a mortalidade materno-infantil evitavel, a promover intervengGes
eficazes aproximando-se dos niveis praticados em paises mais abastados e em reduzir as disparidades
entre os mais pobres e os mais ricos dentro dos préprios paises. Devendo-se incluir cada recém-
nascido num plano de acgdo destinado a acabar com mortes evitaveis nos termos do Compromisso
para com a sobrevivéncia infantil “Uma promessa renovada”, no quadro da iniciativa de Planeamento
Familiar 2020. E, de igual modo, vincar o empenho no combate a mortalidade materna evitavel
conforme declarado no consenso e apostar no plano de acgdo mundial relativo a prevengdo e ao
controlo da pneumonia e das diarreias.

Em relagdo aos adolescentes, através do apoio do Secretariado procurar-se-a suprir as suas
necessidades em termos de salde sexual e reprodutiva e prestar atengdao aos comportamentos de
risco uma vez que muitos comportamentos iniciados durante a adolescéncia afectam a salde ao
longo da vida. Problemas de salide e comportamentos indissociaveis da saude que se manifestam na
adolescéncia determinam a saude na idade adulta, inclusive com avultadas implicagGes para a saude
publica no futuro. No biénio 2016-2017, o trabalho do Secretariado dedicar-se-a a apoiar o
desenvolvimento e a implementagao de orientagdes politicas e intervengdes com vista a promogao de
estilos de vida sauddveis e da actividade fisica bem como a redugdo de comportamentos de risco para
a saude por parte dos adolescentes e demais factores de risco, nomeadamente o tabagismo e as
infecgdes sexualmente transmitidas, entre outros.

O recente relatdrio Saude para os adolescentes do mundo apresenta uma actualizacdo acerca do
estado de salde dos adolescentes pelo mundo fora e, pela primeira vez, compila intervengdes
especificas que tratam de questdes-chave para a saude em toda a Organizagdo. O enfoque do
trabalho consistirda em traduzi-las num plano de ac¢cdo que leve a obtencdo de realiza¢cdes
programaticas e resultados para a saude dos adolescentes.

Envelhecimento e satide

Entre 2000 e 2050, o nimero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos deverd passar de 605
milhGes para 2 mil milhdes. O envelhecimento populacional corresponde a um fendmeno mundial
qgue ira mudar a sociedade de diversas maneiras, criando ndo sé desafios como oportunidades.
Envelhecer de forma saudavel faz parte integrante do trabalho ao abrigo da presente categoria. No
biénio 2016-2017, o Secretariado dara novo realce a salde das pessoas mais velhas, com particular
atencdo a manutencdo da sua independéncia bem como aos cuidados de saude em final de vida.
Estabelecer fortes ligagdes com os programas no campo das doengas ndo transmissiveis, das
incapacidades auditiva e visual, da saude mental, assim como dos programas referentes aos sistemas
de saude e a inovagao técnica, permitird reduzir os custos, simplificar a prestacédo de cuidados, ajudar
a manter a independéncia e dar assisténcia nas situagGes de incapacidade.

Integracao da perspectiva de género, de equidade e de direitos humanos

O continuum de servigos de saude no decurso da vida sera prestado com maior eficiéncia desde que
leve em consideracdo os factores sociais e estruturais da saude. Para a OMS, esses sdo 0s
determinantes sociais da saude. A integracdo das dimensées de equidade, igualdade de género e os
direitos humanos na satde implica também uma transformacdo, tanto dentro como fora da OMS. O
gue ird permitir aos paises implementar e monitorizar esses temas transversais nas politicas e nos
programas nacionais. No biénio 2016-2017, o Secretariado pretende promover e reforcar a integragdo
do género, da equidade e dos direitos humanos nos mecanismos institucionais e programas sectoriais
da OMS: 1) aproveitando a liderangca e o empenhamento interno e externo, 2) desenvolvendo e
adaptando instrumentos, 3) capacitando nos trés niveis da Organizacdo, inclusive estabelecendo ao
nivel dos programas uma forte rede em torno do género, da equidade e dos direitos humanos, e 4)
acompanhando internamente as partes interessadas bem como os Estados-Membros no uso de
mecanismos de responsabilizacdo. Para o efeito, o vasto plano de acgdo do sistema das NagOes
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Unidas sobre a igualdade de género e a capacitagdo das mulheres, aprovado pelo Conselho de
Coordenagdo dos Chefes de Secretariado dos organismos das NagSes Unidas (CEB), cuja adaptagdo
também incluiu indicadores relativos a equidade na saude e aos direitos humanos, constituiu um
elemento fundamental.

A colaboragdo entre as unidades do Secretariado dedicadas as questdes de género, equidade e
direitos humanos e determinantes sociais da salde contribuird para reforgar o éxito dos
compromissos da OMS para com essas dimensdes.

Determinantes sociais da satide

A maior parte da carga mundial associada as doengas e as principais causas de desigualdades
sanitarias advém das condigbes em que as pessoas nhascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. Por conseguinte, os determinantes sociais da satde assumem relevancia em todas as
areas de trabalho do Secretariado. Os determinantes da salide e a promogdo da equidade no plano da
salde estardo constantemente em destaque durante o biénio 2016-2017 em cada uma das cinco
categorias. Além disso, a capacitagdo com vista a integracdo dos determinantes sociais da saude e
respectiva abordagem no trabalho do Secretariado e dos Estados-Membros devera prosseguir. Sao
precisos instrumentos, nomeadamente orientagdes para implementar uma abordagem pondo o foco
na “saude em todas as politicas” e para criar maior sensibilidade quanto ao valor acrescentado
inerente a uma abordagem assente nos determinantes sociais. Outrossim requer um conjunto de
indicadores que sirva de padrdo para monitorar as ac¢des em relagdo aos determinantes sociais da
salde. Sendo ainda conveniente implementar e monitorizar o plano de trabalho conjunto com outras
organizagdes do sistema das Nagdes Unidas nesta matéria.

Por fim, conforme o articulado da Declaragdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude, o
Secretariado ndo deixara de focar a necessidade de dinamizar a governagdo do numero crescente de
actores presentes no sector da saude, drea geralmente designada por “governacdo da saude”.
Almejar uma governagao mundial para a saude é algo que tem ganho proeminéncia gragas aos
esforgos da Iniciativa Politica Externa e Saude Mundial.

Saude e ambiente

Atribui-se aos determinantes ambientais da saude cerca de um quarto do fardo mundial das doengas
e 13 milhdes de Obitos estimados por ano. Os mais afectados sdo sobretudo mulheres e criancas
pobres que vivem e trabalham nos ecossistemas mais frageis e poluidos do mundo e cuja saude esta
exposta aos riscos decorrentes de varios factores como sejam produtos quimicos, radiacGes, falta de
agua potavel e saneamento, poluicdo atmosférica e alteragGes climaticas.

No biénio 2016-2017, o Secretariado dara novo realce a monitorizagdo e comunicac¢do das tendéncias
relativas as doencas profissionais e ambientais, cuja procura ird certamente aumentar no contexto
dos novos objectivos do desenvolvimento sustentavel que serdo alvo de acordo em finais de 2015,
assim como ao binédmio poluicdo atmosférica e saide. Novos dados gerados em 2014 evidenciam que
a poluicdo do ar ambiente e doméstico esta entre os maiores riscos para a saude. Além do mais, o
Secretariado ira incrementar o apoio aos Estados-Membros relativamente a implementagdo dos
aspectos sanitarios da Conveng¢do Minamata sobre o mercurio.

O Secretariado continuara a trabalhar com os paises e parceiros para combater um amplo leque de
riscos ambientais e profissionais que afectam a saude, incluindo as ameacas a longo prazo derivadas
das alteragGes climaticas, da perda de biodiversidade, da escassez de agua assim como de outros
recursos naturais e da poluigdo.
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Ligagdes com outros programas e parceiros

A categoria contém muitas interligagdes com outros programas da OMS, nomeadamente aqueles que
se ocupam das doengas transmissiveis, da vacina¢do, da nutri¢do e dos servigos de salude integrados
centrados na pessoa, no intuito de reduzir a mortalidade e morbilidade materno-infantil, e com
programas direccionados para os comportamentos de risco na adolescéncia e as doengas nao
transmissiveis nos adultos. A resposta do Secretariado perante as necessidades de saude das
populagdes mais velhas é multifacetada e envolve todas as vertentes da Organizagdo. Afigura-se
particularmente importante estreitar a colaboragdo com os programas referentes a doengas nao
transmissiveis e disturbios mentais dos mais velhos e ao acesso das pessoas de mais idade aos
cuidados de saude, inclusive prolongados. E igualmente importante estabelecer a ligacdo com os
esforgos envidados para preservar a saude de mulheres, criangas e idosos em situagGes de
emergeéncia.

Acresce que, intrinsecamente em virtude da sua natureza, o trabalho ao abrigo desta categoria — em
particular os esforgos de apoio a saude no decurso da vida e as questdes transversais como sejam os
determinantes sociais da saude, o bindmio salde e ambiente, e as dimensdes de género, equidade e
direitos humanos — nao sé contribui para como beneficia do trabalho desenvolvido nas demais
categorias. A analise e a monitorizagdo dessas areas transversais no ambito dos programas, tanto da
OMS como dos paises, serdo essenciais para cumprir o apelo mundial em prol da equidade e direitos
humanos da agenda para o desenvolvimento pds-2015.

No contexto do objectivo visando por cobro aos dbitos maternos e infantis evitaveis, a OMS ira
trabalhar a par com os seus parceiros, nomeadamente as outras agéncias S4+ (ONUSIDA, FNUAP,
UNICEF, ONU-Mulheres e Banco Mundial) e as envolvidas na Parceria para a Saide de M3es, Recém-
nascidos e Criangas, bem como demais agéncias das Nac¢Oes Unidas, como o PNUD e a Divisdo de
Estudos da Populagdo da ONU, instituicdes académicas e de investigacdao, a sociedade civil e os
parceiros do desenvolvimento. Também sera efectuado trabalho no quadro do Programa Especial de
Investigacdo, Desenvolvimento e Formacgdao em Investigagdo no campo da Reprodugao Humana do
PNUD/FNUAP/UNICEF/OMS/BM, assim como com o Fundo Mundial de luta contra a SIDA,
Tuberculose e Malaria e a Alian¢a GAVI'.

Atendendo a experiéncia adquirida mercé do trabalho da plataforma das Nag¢des Unidas sobre os
determinantes sociais da saude em 2012-2013 juntamente com a OIT, a ONUSIDA, o PNUD, o FNUAP
e a UNICEF, a Organizagdo encontra-se bem colocada para defender uma ac¢do a favor dos
determinantes sociais da saude, inclusive quanto a sua inclusdo nos objectivos do desenvolvimento
p06s-2015, assim como para facultar assisténcia técnica aos Estados-Membros nessa matéria.

A OMS mantera o seu papel no ambito da ONU-Agua, reforgara a sua colaboracdo com a UNICEF para
a monitorizagcdo mundial da 4gua e do saneamento, e lancard um novo quadro de cooperagdo com a
ONU-Habitat em assuntos atinentes a saude no ambiente urbano. A Organizagdo prosseguird a sua
participacdo, mantendo o seu papel de Secretariado, no Programa Inter-Organizacional para a Gestao
Saudavel de Substancias Quimicas. A OMS reforcara ainda mais a representacao da vertente saude na
resposta conjunta das Nacbes Unidas as alteragGes climaticas, através do Conselho de Coordenacdo
dos Chefes de Secretariado (CEB) e do Comité de programacdo de alto nivel do sistema das Nacgdes
Unidas. O Secretariado facultara a sua assessoria técnica sobre saude aos programas parte da
Convengdo-Quadro das Nagbes Unidas sobre as alteragdes climaticas bem como no ambito de
parcerias especificas com outras organiza¢des no sistema das NagGes Unidas.

1 Anteriormente, “Alian¢a Mundial para as Vacinas e a Vacinagdo”
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Saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos adolescentes

Resultado 3.1. Maior acesso a intervengées destinadas a melhorar a satide de mulheres, recém-
nascidos, criangas e adolescentes

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de mulheres que usam contraceptivos para fins de 260 Milhdes 320 Milhoes

planeamento familiar nos 69 paises mais pobres (2015)

Parteira qualificada para dar assisténcia ao nascimento 69% 80%

(percentagem de nados-vivos acompanhados por pessoal de (2011) (2017)

saude qualificado)

Cuidados pos-parto para maes e bebés (percentagem de 46% 65%

maes e bebés contemplados com cuidados pds-natais (2010) (2017)

nos dois dias subsequentes ao nascimento da crianca)

Amamentacdo em regime exclusivo durante seis meses  37% (2011) 45%
(percentagem de criancas dos zero aos cinco meses que (2017
apenas sao amamentados)

Tratamento antibi6tico para a pneumonia (percentagem 47% (2011) 65%
de criangas dos zero aos 59 meses com suspeitas de (2017)
pneumonia que tomam antibiético).

Taxa de gravidez/parto na adolescéncia (por 1000 50em 1000 43 em 1000
meninas entre os 15 e 19 anos de idade) (2010) (2017)

Realizagdo 3.1.1. A expansao favoreceu o acesso e melhorou a qualidade e eficacia das intervengdes
para por fim a débitos maternos, perinatais e de recém-nascidos evitaveis, come¢ando antes da
gravidez até ao pds-parto e focando o periodo de 24 horas em torno do parto

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises visados que expandiram o acesso a partos A finalizar para a versao destinada
assistidos a Assembleia Mundial da Saude

Prestagbes das Representagoes
* Levar a cabo um didlogo politico envolvendo os parceiros ao nivel do pais sobre a
mundialidade da estratégia e dos planos destinados ndo s a superar os estrangulamentos do
sistema de salde como a expandir o acesso a intervengdes de qualidade, para por fim a morte
evitavel de mdes e recém-nascidos e reduzir malformacgdes, o que inclui a adaptacdo e
implementacdo de orientagbes, a avaliacdo dos estrangulamentos no sistema de saude, e
iniciativas inovadoras para aumentar o acesso a cuidados de qualidade.

* Apoiar o reforgo das capacidades para melhorar a informacdo sanitaria sobre a saide materna
e perinatal, incluindo o desenvolvimento e a implementacdo de um roteiro para a COMISSAO
DE INFORMAGCAO E RESPONSABILIZACAO PARA A SAUDE de MULHERES E CRIANCAS, a
vigilancia de débitos maternos e perinatais e respectiva resposta, e a revisdo dos meios de
vigilancia e resposta, e a reapreciacdo de Planos nacionais.

* Reforcar a capacidade nacional com vista a recolha, analise e utilizacdo de dados relativos a
salde de mades e recém-nascidos, incluindo a documentacdo sobre boas praticas, para
melhorar o acesso e a qualidade das intervengdes, e respectiva disseminagao e uso.
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* Trabalhar com parceiros, incluindo as outras agéncias S4+ e o Fundo Mundial de luta contra a
SIDA, Tuberculose e Maldria, com vista a criagdo de sinergias entre diferentes dreas
programaticas e sistemas de saude para por fim aos débitos evitdveis da mde e do recém-

nascido, inclusive numa dptica de prevenc¢do da transmissdao materno-infantil do VIH.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Convocar e proporcionar uma plataforma em prol da promogdo da causa procurando partilhar
opgdes politicas, experiéncias e boas praticas e apoiar politicas e estratégias para por fim a
Obitos maternos e perinatais evitaveis e reduzir as malformagdes congénitas, aumentando o
acesso a intervengdes de elevada qualidade desde a fase anterior a gravidez até ao pds-parto,
especialmente durante o periodo de 24 horas apds o nascimento da crianga.

* Adaptar orientagdes clinicas e de monitorizagdo. O que inclui a vigilancia da morte materna e
respectiva resposta e o exame as mortes perinatais, e prestar apoio a sua implementag¢do nos
paises.

* Trabalhar com parceiros, incluindo as outras agéncias S4+ e o Fundo Mundial de luta contra a
SIDA, Tuberculose e Maldria, com vista a criagdo de sinergias entre diferentes dreas
programaticas e sistemas de saude para por fim aos oObitos evitaveis de maes e recém-
nascidos, inclusive para prevenir a transmissao por via materno-infantil do VIH.

Prestagoes da Sede
* Desenvolver e actualizar estratégias, politicas e orientagdes técnicas para por fim a morte
materna e perinatal expandindo, para o efeito, o acesso a intervengdes de qualidade e a sua
eficacia desde a fase anterior a gravidez até ao pds-parto. O que supde o desenvolvimento de
instrumentos e capacidades com vista a sua adaptagao, implementagdo e monitorizagao.

* Reforcar o trabalho em cooperagao com parceiros, incluindo as outras agéncias S4+, o Fundo
Mundial de luta contra a SIDA, Tuberculose e Malaria, o FUNDO
FIDUCIARIO de SAUDE Reprodutiva, Materna, Neonatal e Infantil e a Parceria para a Saude
Materna, de Recém-nascidos e Criangas.

* Reforcar o acompanhamento mundial da mortalidade materna e perinatal, incluindo as
estimativas mundiais, o desenvolvimento e a actualizacdo de orientagdes sobre a vigilancia da
morte materna/perinatal e respectiva resposta, examinar as mortes evitadas in extremis,
assim como medir a qualidade dos cuidados ao dispor da mde e do recém-nascido,
estabelecer indicadores claros e publicar relatérios mundiais.

Realizagdo 3.1.2. Paises habilitados a implementar e monitorizar planos estratégicos integrados
para a saude de recém-nascidos e crian¢as destacando a expansdo do acesso a intervengoes de alta
qualidade em prol do desenvolvimento da jovem infancia e por fim ao 6bito de recém-nascidos e
criangas devido a pneumonia, diarreias e outras patologias.

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises visados onde esta a ser implementado um A finalizar para a versdo destinada

plano integrado para a prevencgdo e controlo da pneumonia e das  a Assembleia Mundial da Saude
diarreias, um plano de ac¢do destinado a recém-nascidos

destinado a acabar com mortes evitaveis e planos relativos a

outros problemas sanitarios prevalecentes, resultando numa

cobertura acrescida de intervengdes que salvam vidas
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Prestagoes das Representagoes
* Prestar apoio aos paises no desenvolvimento de politicas e estratégias, incluindo a gestdo
integrada das doengas infantis e a adaptacdo/adopgdo e implementacdo de orientagdes e
instrumentos para prevenir o ébito de criangas.

* Criar um mecanismo de trabalho para favorecer a colaboragdo entre a saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil e programas relevantes como seja a vacinagdo, assim como
para fomentar abordagens holisticas que permitam melhorar a saude das
criancas, inclusive relativamente ao controlo da pneumonia e das diarreias.

» Reforgar a capacidade nacional com vista a recolha, andlise e utilizacdo de dados
sobre morbilidade e mortalidade infantil e as causas do 6bito de criancas, em
linha com o reforgo geral dos sistemas de informacdo na area da saude.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Facilitar no plano regional o didlogo estratégico e politico entre paises e parceiros
com vista ao alargamento de intervenc¢des integradas e eficazes destinadas a
melhorar a saude infantil e o desenvolvimento precoce da crianga e a por fim a
morte evitavel de criancas, assim como apoiar a implementacdo e monitorizacao
a nivel regional e nacional.

* Trabalhar com paises e parceiros no sentido de criar sinergias entre diferentes
dreas programaticas, partilhando experiéncias e boas praticas para prevenir e
gerir as diarreias e pneumonia, e promover a saude e desenvolvimento infantil.

Prestagoes da Sede
» Formular e actualizar estratégias, politicas e orientacdes técnicas para expandir o
acesso a saude e a cobertura dos recém-nascidos e das criangas para promover o
desenvolvimento infantil e por fim a morte evitivel de criancas devido a
pneumonia, diarreias e outros problemas de satde, incluindo o desenvolvimento
de instrumentos e capacidades para a sua adaptacdo, implementacdo e
monitorizacao.

* Actualizar e desenvolver instrumentos, criar capacidades conducentes a sua
utilizacdo e disponibilizar competéncias especializadas, consoante as
necessidades de apoio, no campo da saude integrada da crianca, implementar
estratégias, politicas e orienta¢des relativas ao desenvolvimento infantil, as
diarreias, a pneumonia bem como outras patologias infantis prevalecentes.

* Desenvolver e manter um quadro de monitorizagdo e bases de dados mundiais
(incluindo a contagem decrescente do Observatério Mundial da Saide) e publicar
relatérios mundiais (como o do Grupo de Referéncia da Epidemiologia da Sadde
da Crianga (CHERG), da iniciativa “Contagem Decrescente para 2015:
Acompanhar os Progressos na Sobrevivéncia Materna, Neonatal e Infantil” e da
Comissdo de Informacdo e Responsabilizacdo para a Saide da Mulher e da
Criancga).
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Realizagdo 3.1.3. Paises capacitados a implementar e monitorizar intervengoes eficazes,
para cobrir necessidades nao satisfeitas no campo da satide sexual e reprodutiva

. L. Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises que tém estado a implementar A finalizar para a versao
estratégias e intervengdes da OMS para cobrir destinada a Assembleia
necessidades ndo satisfeitas em termos de planeamento Mundial da Satude

familiar

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar os paises que seguem uma abordagem participativa envolvendo multiplos
parceiros e partes interessadas no intuito de resolver os estrangulamentos no
sistema de sadde e adoptar/adaptar orientacdes na area da saude sexual e
reprodutiva em ligagdo com o VIH e a sifilis congénita, estratégias e politicas
relativas a servicos de saide préximos dos adolescentes, assim como prestar
apoio na implementacao.

* Apoiar os paises na implementacdo e monitorizagdo de intervengdes relativas ao
planeamento familiar, a prevencdo de praticas abortivas sem condi¢cdes de
seguranga, as infec¢gdes do aparelho reprodutivo e aos cancros ginecoldgicos. O
que inclui reforcar a interligacdo das actividades com outros programas, como
seja o das doengas nao transmissiveis

* Reforgar o sistema nacional de informacdo mediante a inclusdo de indicadores
sobre saude sexual e reprodutiva.

Prestacdes dos Escritorios Regionais
* Facilitar a cooperagdo técnica internacional, entre paises, no intuito de promover
a implementacdo de intervencdes eficazes, orientacdes e instrumentos que
permitam suprir as necessidades ndo satisfeitas no campo da satde sexual e
reprodutiva, incluindo o VIH, centrada na redugio das desigualdades no campo
da saude sexual e reprodutiva.

* Facilitar o didlogo politico regional sobre assuntos relacionados com a satude
sexual e reprodutiva, a saude dos adolescentes e a revitalizacao do planeamento
familiar nos paises, assim como organizar consultas a nivel regional que sirvam
de plataforma para partilhar boas praticas nestas areas.

* Apoiar a implementacdo de politicas e orientacdes, bem como o reforco dos
sistemas de satide no campo da sadde sexual e reprodutiva, incluindo o VIH, as
infeccoes sexualmente transmitidas e os cancros ginecolégicos.

Prestagdes da Sede
* Elaborar politicas baseadas em dados factuais e desenvolver orientacgdes clinicas e
técnicas para suprir a necessidades ndo satisfeitas no campo da satde sexual e
reprodutiva, abrangendo o planeamento familiar, as infec¢des sexualmente
transmitidas e o VIH.

* Formular estratégias para criar sinergias cruzadas em relagdo a outras areas
programaticas e sistémicas com o objectivo de promover a saude sexual e
reprodutiva.

* Elaborar um quadro-tipo para transmitir informagdes acerca da saide sexual e
reprodutiva, contendo dados desagregados.
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Realizagdo 3.1.4. Investigacdo efectuada, dados gerados e sintetizados no sentido de
conceber intervengées-chave no campo da saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil
e dos adolescentes, assim como de outros problemas de satide afins.

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de publicag¢des cientificas evidenciando Nao se aplica 220
estratégias, solugdes e instrumentos novas e melhoradas (2017)
no campo da saude reprodutiva, maternal, neonatal e
infantil

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar o desenvolvimento de areas prioritarias de investigacdo e a aplicagcdo dos
respectivos resultados ao nivel do pais.

* Promover investigacdo operacional e sistémica ao nivel do pais, especialmente de
cariz informativo para as estratégias e politicas nacionais, assim como para os
programas de gestdo e implementacdo.

* Reforgar a capacidade nacional de investigacdo nas areas da saide reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e da adolescéncia, especialmente junto das instituicdes
nacionais, inclusive ligando essas institui¢des aos Centros Colaboradores da OMS.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
» Reforcar a capacidade de investigacdo dentro dos paises, nomeadamente
facilitando o envolvimento e apoio por parte dos Centros Colaboradores da OMS e
a participacdo das instituicdes nacionais, identificando ainda as prioridades de
investigacdo regionais e dando apoio a investigacao.

* Planear e facilitar a realizacdo, a partilha e o uso de resultados, especialmente o
trabalho de investigacdo multipaises, assim como manter e actualizar uma base
de dados regional.

Prestacdes da Sede
* Elaborar uma agenda de investigacao abrangente, o que pressupde determinar
prioridades e apoiar centros de investigacao.

* Coordenar a investigacdo e as revisdes sistematicas para gerar conhecimento e
dados factuais no sentido de conceber intervencdes-chave nos campos do
planeamento familiar, da saide materna, perinatal, neonatal, infantil e da
adolescéncia, da preveng¢do da pratica do aborto sem seguranca, das infeccdes
sexualmente transmitidas assim como do género e da violéncia.

* Publicar relatérios mundiais e divulgar os resultados quer da investigacdo quer
das revisoes sistematicas.



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 55

Realizacdo 3.1.5. Paises habilitados a implementar e monitorizar estratégias e politicas
integradas para promover o desenvolvimento e a satde dos adolescentes e reduzir os seus
comportamentos de risco

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises visados cujo programa nacional de A finalizar para a versao
saude dispde de uma componente dedicada a satide na destinada a Assembleia
adolescéncia suficientemente abrangente Mundial da Satude

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar os paises na adopcdo/adaptacdo e implementacdo de orientacdes
transectoriais relativas as estratégias e politicas de saide para a adolescéncia, o
que inclui o fortalecimento do sistema e, em particular, a melhoria da prestacdo
de servigos de saude.

* Apoiar os paises no desenvolvimento, na implementacdo e monitorizacdo de
intervencdes abrangentes (ou intersectoriais) no campo da saude dos
adolescentes, nomeadamente reforcando a interligacdo entre actividades de
programas-chave, como sejam: a satide sexual e reprodutiva, o VIH e as infec¢des
sexualmente transmitidas, a nutricdo e a actividade fisica, a violéncia e os
traumatismos, o controlo do tabagismo, o consumo de substancias, a sadde
mental, a prevencdo de doencas ndo transmissiveis e a promocao de estilos de
vida saudaveis.

* Reforcar a qualidade e disponibilidade da informacdo sobre a sadde dos
adolescentes, trabalhando para incluir nos sistemas nacionais de informacao
sanitaria indicadores sobre os adolescentes, desagregados por idade e sexo.

Prestagoes dos Escritérios Regionais

* Apoiar os paises na adopc¢ido de orientacdes baseadas em dados factuais e na
implementacdo de politicas e intervencdes eficazes dirigidas a saude dos
adolescentes, tendo por finalidade a promocio de estilos de vida saudaveis e da
actividade fisica, a reducdo de comportamentos de risco por parte dos
adolescentes e de factores de risco para a sua saude, inclusive no campo da satude
sexual e reprodutiva, do VIH, das infeccoes sexualmente transmitidas, da nutricao,
da violéncia e dos traumatismos, do consumo de substincias, do controlo do
tabagismo e da saide mental.

* Facilitar o dialogo politico regional bem como a cooperacdo técnica entre paises
com vista a partilha de dados factuais, experiéncias bem sucedidas e boas praticas
no campo da saude dos adolescentes, assim como monitorizar a implementacio
de programas vocacionados para a saude dos adolescentes.

Prestagdes da Sede
* Desenvolver politicas baseadas em dados factuais e orientacdes estratégicas no
sentido de criar sinergias entre programas-chave e areas sistémicas relevantes
para promover a saude dos adolescentes.

* Elaborar orientagdes clinicas e técnicas baseadas em dados factuais que
promovam a saude dos adolescentes e os estilos de vida saudaveis, inclusive em
relacdo a saude sexual e reprodutiva, a saide mental, a nutricdo e as actividades
fisica, a prevencdo de doengas ndo transmissiveis, ao VIH e as infeccdes
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sexualmente transmitidas, a violéncia e aos traumatismos, ao consumo de tabaco
e substancias.

* Apoiar a compilagdo e andlise de dados relativos ao estado de saude dos
adolescentes e desenvolver um quadro-tipo para a apresentagdo de relatérios
sobre a saude dos adolescentes, contendo dados desagregados para as variaveis
género e equidade, incluindo idade e sexo.

Envelhecimento e saude

Resultado 3.2. Maior percentagem de idosos que podem manter uma vida independente

Indicador de resultado Ponto de Meta
partida
Serdo desenvolvidos indicadores mundiais no ambito do A finalizar
quadro mundial de acompanhamento do para a versao
envelhecimento e satde, cujo desenvolvimento ocorrera destinada a
em Dezembro de 2014 Assembleia
Mundial da
Saade

Realizagdo 3.2.1. Paises apoiados no desenvolvimento de politicas e estratégias destinadas
a fomentar o envelhecimento activo e saudavel e a melhorar o acesso a cuidados
paliativos, crénicos e prolongados e respectiva coordenagao

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de planos nacionais de saide que comportam A finalizar para a versao
accoes explicitamente vocacionadas para as destinada a Assembleia
necessidades dos idosos na vertente da sadde Mundial da Sadade

Prestagdes das Representagoes
* Facilitar o didlogo nos paises com vista ao desenvolvimento de politicas e planos
multissectoriais que fomentem o envelhecimento activo e saudavel e
disponibilizem cuidados prolongados, paliativos e em final de vida.

Prestagoes dos Escritérios Regionais
* Apoiar os paises num processo abrangente de transposicido do conhecimento com
vista ao desenvolvimento de politicas e planos e levar a cabo dialogos politicos
aos niveis nacional e subnacional no intuito de fomentar o envelhecimento activo
e saudavel

Prestagdes da Sede
* Manter e expandir a Rede Mundial das Cidades e Comunidades Amigas das
Pessoas Idosas e ajudar os Escritérios Regionais e as Representaces a apoiarem
os paises em prol do envelhecimento activo e saudavel.

* Trabalhar juntamente com os Estados-Membros para elaborar uma estratégia
mundial a par de um plano de acgio relativo ao bindmio envelhecimento e satde.
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* Estabelecer e manter mecanismos mundiais que interliguem e apoiem os
decisores, incluindo grupos consultivos estratégicos compostos por peritos.

* Participar em processos abrangentes de transposicdo do conhecimento em
Estados-Membros cruciais no sentido de desenvolver politicas e ac¢ées baseadas
em dados factuais sobre envelhecimento e satude.

Realizagdo 3.2.2. Paises habilitados a prestar servicos integrados centrados na populagao
num continuum de cuidados que respondem as necessidades de idosos, sejam mulheres
ou homens, em contextos de rendimentos baixos, médios e altos

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises onde ha pelo menos um municipio que A finalizar para a versao
dispde de um programa para criar um ambiente amigo destinada a Assembleia
do envelhecimento activo Mundial da Satude

Prestagoes das Representagoes
* Promover nos paises a prestacdo de servicos centrada nas pessoas procurando
fomentar o mais possivel as suas funcoes fisicas, cognitivas e emocionais e evitar
incapacidades e incapacidades desnecessarias.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Facultar apoio técnico aos paises para que desenvolvam, implementem e prestem
servigos integrados centrados nas pessoas numa logica de continuidade dos
cuidados de forma a suprir as necessidades dos idosos em termos de saude.

Prestagdes da Sede
* Desenvolver normas, padroes, orientacGes e orientacdes politicas/técnicas sobre
diversos assuntos, como fragilidades, cuidados prolongados e intervencdes
sanitdrias, no sentido de fomentar o mais possivel as fun¢des fisicas, cognitivas e
emocionais e prevenir incapacidades e incapacidades desnecessarias.

Realizagdo 3.2.3. Reforgar os dados factuais, facultar orientagao estratégica e monitorizar
e avaliar os mecanismos estabelecidos para tratar de questdes-chave com relevancia para
a saude dos mais velhos

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de paises que estdo a monitorizar e quantificar A finalizar para a versao
as diversas necessidades das pessoas mais velhas destinada a Assembleia
conforme parametros e modelos recomendados pela Mundial da Sadde

OMS

Prestagdes das Representacoes
 Facilitar a recolha, andlise e transmissdo de dados relativa aos indicadores de
saude da faixa etaria mais velha da populacdo bem como a investigacio existente
e aos sistemas de informacio sobre saide.
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Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Fomentar a recolha, andlise e transmissdo de dados relativa aos indicadores da
saude da faixa etdria mais velha da populagcdo e respectiva integragdo nos
sistemas de informacdo sobre sadde, facultando ainda a paises-chaves apoio para
que usem esses dados.

Prestagoes da Sede
* Reforgar a monitorizagao, avaliagdo e vigildncia de questoes-chave com relevancia
para a saude da populacdo idosa e alinhar a agenda mundial da investigacdo com
as necessidades dos mais velhos em contextos de rendimentos baixos, médios e
altos.

Inclusdo das dimensdes de género, equidade e direitos humanos

Resultado 3.3. Género, equidade e direitos humanos integrados nos programas e politicas
do Secretariado e dos paises

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida
Existem processos de avaliacdo para medir em que Nao Sim

medida as dimensdes de género, equidade e direitos
humanos estdo contempladas nos programas do
Secretariado

Realizagdo 3.3.1. O género, a equidade e os direitos humanos estdo integrados nos
mecanismos institucionais e nas prestagoes ao abrigo dos programas da OMS

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de areas programaticas da OMS e mecanismos A finalizar para a versao
institucionais que integram o género, a equidade e os destinada a Assembleia
direitos humanos Mundial da Sadade

Prestagdes das Representagoes
» Permitir a capacitagdo de pontos focais em género, equidade e direitos humanos
junto das Representacdes.

* Fornecer contributos especificos do pais em relacdo a adaptagio e implementacdo
de instrumentos e metodologias visando integrar o género, a equidade e os
direitos humanos nos programas da OMS ao nivel do pais.

* Contribuir para documentar as boas praticas relativas a integragdo das dimensdes
de género, equidade e direitos humanos nos programas da OMS ao nivel do pais.

Prestacoes dos Escritorios Regionais
* Fornecer contributos especificos a regido em relacdo a adaptacio e
implementacdo de instrumentos e metodologias visando integrar o género, a
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equidade e os direitos humanos nos programas da OMS e mecanismos
institucionais.

* Proporcionar assisténcia técnica, facilitar a colaboracdo entre areas programaticas
e reforgar as capacidades do pessoal, tanto ao nivel das Representacdes como
regional, na implementacdo de instrumentos e metodologias destinadas a
integrar o género, a equidade e os direitos humanos nos programas da OMS e
mecanismos institucionais.

* Avaliar, reapreciar e documentar as boas praticas relativas a integracdo do género,
da equidade e dos direitos humanos nas areas programaticas da OMS, seja a nivel
regional ou em cada paifs.

Prestagoes da Sede
e Apoiar os Escritorios Regionais, complementando as competéncias necessarias para
ajudar na implementagdo de instrumentos e metodologias destinadas a integrar o
género, a equidade e os direitos humanos nas areas programdticas da OMS e nos
mecanismos institucionais.

* Reapreciar, reforcar e documentar a integracdo do género, da equidade e dos
direitos humanos nos programas da OMS e mecanismos institucionais.

Realizagdo 3.3.2. Paises capacitados para implementar e monitorizar o género, a equidade
e os direitos humanos nos programas e politicas nacionais de satde

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de paises que tém implementado ac¢des para A finalizar para a versao
integrar o género, a equidade e os direitos humanos, destinada a Assembleia
inclusive estabelecendo objectivos em termos de Mundial da Satude

equidade nos respectivos programas e politicas de saide

Prestagoes das Representagoes
* Facilitar ao nivel do pais a adaptagdo e implementacdo das metodologias,
orientacdes e instrumentos da OMS no sentido de integrar e monitorizar o género,
a equidade e os direitos humanos nos programas e politicas de saide.

* Organizar dialogos politicos, ou disponibilizar apoio técnico para o efeito, sobre a
integracdo e monitorizacdo do género, da equidade e dos direitos humanos nos
programas e politicas de saude.

* Facilitar a participa¢do da OMS no trabalho interagéncias relativamente ao género,
a equidade e aos direitos humanos, inclusive reforcando as ac¢des e capacidades
nacionais que fazem referéncia a tratados e convengdes relacionados com a sauide.

* Fortalecer os programas e politicas de saide com base em dados factuais
promovendo a analise em termos de género e equidade bem como a avaliacdo dos
direitos humanos nos dados nacionais.

Prestacoes dos Escritorios Regionais
* Organizar e incentivar parcerias, plataformas, didlogos e colaboracdes sobre
género, equidade e direitos humanos, tanto ao nivel regional como do pais.
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* Prestar apoio técnico aos paises e fomentar didlogos politicos conducentes a
integracdo do género, da equidade e dos direitos humanos nos programas e
politicas de saude.

* Facilitar e efectuar a andlise em termos de género e equidade dos dados nacionais
existentes, quantitativa e qualitativamente, para comprovar a nivel regional e
nacional os elementos factuais, fazer uso deles e monitorizar o género, a equidade
e os direitos humanos nos programas e politicas de satude.

* Avaliar, reapreciar e documentar as boas praticas relativas a integragdo do género,
da equidade e dos direitos humanos nos programas e politicas de saiude.

Prestagoes da Sede
* Apoiar os Escritorios Regionais em relacdo ao reforgo das capacidades nacionais e
respectivas ac¢des, para integrar e monitorizar o género, a equidade e os direitos
humanos nos programas e politicas de sadde.

* Refor¢ar os dados factuais passando em revista, avaliando e documentando as
boas praticas a escala mundial, as interveng¢des que comportam uma boa relacao
custo-eficacia e os ensinamentos extraidos da integracdo do género, da equidade
e dos direitos humanos nos programas e politicas de satude.

* Desenvolver e fortalecer os instrumentos e metodologias referentes a integracgdo e
monitorizacdo do género, da equidade e dos direitos humanos nos programas e
politicas de sadde.

» Fomentar, reforcar e reunir grupos de peritos, fora e parcerias internacionais
sobre as questdes de género, equidade e direitos humanos.

Determinantes sociais da saude

Resultado 3.4. Politicas e ac¢des intersectoriais reforgadas para aumentar a equidade na
saude tratando dos determinantes sociais da satide

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida
Taxa liquida de matriculas no ensino primariot 90% (2008) 100% (2015)

Numero de bairros degradados apresentando melhorias Nao se aplica 100 Milhdes
significativas das condi¢oes de vida (2020)

Realizagdo 3.4.1. Melhoria a nivel nacional das politicas, capacidades e acg¢oes
intersectoriais para integrar os determinantes sociais da satide e reduzir as desigualdades
na saude mediante a aplicacdo do principio “saiide em todas as politicas, a aposta na
governagao e a cobertura universal dos servicos de satide no quadro dos objectivos do
desenvolvimento sustentdvel e da agenda do desenvolvimento pds-2015

Indicador da realizagao Ponto de Meta

1Este indicador da realizacdo corresponde a um espaco a substituir logo que a Assembleia Geral
das Nacgdes Unidas chegue a acordo quando a formulacdo da préxima geracdo de objectivos do
desenvolvimento sustentavel em Setembro de 2015.



AFR/RC64/PSC-2/3

Pagina 61
partida
Numero de paises que implementam instrumentos e A finalizar para a versao
orientagdes da OMS para intensificar a vertente satide destinada a Assembleia
em todas as politicas, as suas capacidades e ac¢cdes Mundial da Satude

Prestagoes das Representagdes
* Reunir parceiros, conduzir o didlogo politico e estabelecer mecanismos de
coordenacdo para apoiar a governacdo dos determinantes sociais da saude e
aplicar a abordagem da “satide em todas as politicas”.

* Incentivar a pesquisa de politicas para usar os dados relativos aos determinantes
sociais da saude e reforcar a equidade na saide no ambito dos processos de
tomada de decisdes intersectoriais e nas politicas nacionais.

* Apoiar os paises na implementac¢do de agendas e resolugdes regionais e mundiais
relativas aos determinantes sociais da saude e a equidade na saude.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Reunir parceiros, estabelecer o didlogo politico ao nivel regional no intuito de
criar mecanismos de coordenagdo e apoiar a governacdo regional dos
determinantes sociais da saude, implementando uma abordagem da “satide em
todas as politicas”.

* Prestar apoio técnico para apoiar os paises com vista a aplicacdao de boas praticas
e garantir a implementacdo de agendas e resolu¢des regionais e mundiais.

* Apoiar o desenvolvimento de dados relativos aos determinantes sociais da saide
e a equidade na saude no ambito dos processos de tomada de decisoes
intersectoriais e nas politicas regionais.

Prestagdes da Sede
* Desenvolver orienta¢cdes mundiais e criar capacidades no campo da “satide em
todas as politicas” assim como abordagens de governacdo destinadas a apoiar o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas, mecanismos e acgdes
intersectoriais sobre os determinantes sociais da satde e a equidade na saude.

* Desenvolver orientacGes e instrumentos para incentivar a pesquisa de politicas e
o uso dos dados relativos aos determinantes sociais da saide e a equidade na
saude nos processos de tomada de decisdes intersectoriais e nas politicas
nacionais, regionais e mundiais.

* Refor¢ar o didlogo mundial e a accdo conjunta para atender aos determinantes
sociais da saude e a equidade na sadde entre as Organizacdes do sistema das
Nacdes Unidas e parceiros-chave no contexto de uma cobertura universal dos
servicos de saude, no quadro dos objectivos do desenvolvimento sustentavel e da
agenda do desenvolvimento pds-2015.

Realizagdo 3.4.2. Abordagem dos determinantes sociais da saude para melhorar a satude e
reduzir as desigualdades em matéria de saude integrada nos programas e estratégias
nacionais, regionais e mundiais de saiide, bem como no ambito da OMS

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
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Percentagem de escritorios da OMS (ou Escritérios A finalizar para a versao
Regionais quando pertinente) e programas que integram destinada a Assembleia
os determinantes sociais da saude e a equidade na saude Mundial da Satude

no planeamento, na implementagdo e na monitorizagao

Prestacgoes das Representagoes
* Apoiar a integragdo dos determinantes sociais da saide e a equidade na saide nos
programas, politicas e estratégias nacionais de saude, inclusive no ambito dos
programas nacionais da OMS.

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Desenvolver ou adaptar orientacdes e capacitacdo assim como prestar apoio
técnico aos paises visando a integracdo dos determinantes sociais da saude e a
equidade na saude entre os programas, politicas e estratégias da OMS e dos
paises.

* Documentar e divulgar licdes aprendidas e boas praticas relativas a forma como
os determinantes sociais da saide e a equidade na saude sdo tratados nos
programas, politicas e estratégias da OMS e dos paises.

Prestacgoes da Sede

* Desenvolver orientacdes e instrumentos para criar capacidades e apoiar a
integracdo dos determinantes sociais da saude e a equidade na sadde nos
programas e estratégias de sadde a escala nacional, regional e mundial.

* Documentar e divulgar licdes aprendidas e boas praticas relativas a forma como
os determinantes sociais da saide e a equidade na saude sdo tratados nos
programas, politicas e estratégias em colaboragdo com os escritdrios,
respectivamente regional e de cada pais.

Realizagdo 3.4.3. Tendéncias e progressos verificados relativamente as medidas tomadas
sobre os determinantes sociais da saude e a equidade na saude, inclusive quanto a
cobertura universal dos servicos de satide, no quadro dos objectivos do desenvolvimento
sustentdvel e da agenda do desenvolvimento p6s-2015

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Tendéncias e avancos a nivel regional e mundial A finalizar para a versao
relativamente as medidas relativas a os determinantes destinada a Assembleia
sociais da saude e a equidade na saide, monitorizados e Mundial da Saude

registados

Prestacgoes das Representagdes
. Apoiar a recolha, andlise, divulgacdo e uso de dados referentes as
medidas tomadas para tratar os determinantes sociais da satde e a equidade na
saude a nivel nacional, incluindo no contexto da monitorizacio mundial dos
objectivos do desenvolvimento sustentavel, da agenda do desenvolvimento pos-
2015 e dos quadros de cobertura universal dos servicos de saude.
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Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Apoiar o fortalecimento dos sistemas de informac¢do em saide ao nivel regional
com o objectivo de recolher, analisar, divulgar e usar dados e, por essa via,
acompanhar a situacdo e as tendéncias regionais relativamente a forma como sido
tratados os determinantes sociais da saude e a equidade na saude, incluindo no
contexto da monitorizagdo mundial da cobertura universal dos servigos de saude,
dos objectivos do desenvolvimento e das perspectivas da agenda do

desenvolvimento pds-20151.

* Prestar apoio técnico aos escritérios nos paises para fortalecer a informagao
nacional sobre satide no sentido de tratar os determinantes sociais da saude e a
equidade na saude.

Prestagoes da Sede
* Monitorizar e reportar acompanhar a situacdo e as tendéncias mundiais
relativamente a forma como sdo tratados os determinantes sociais da sadde e a
equidade na saude, realizando a agregacao, validacdo, analise, divulgacao e use de
dados relativos a saude, inclusive no contexto da cobertura universal dos servicos
de saude, dos objectivos do desenvolvimento e das perspectivas da agenda do
desenvolvimento pds-20152.

* Prestar apoio técnico aos escritérios regional ou nacionais para fortalecer a
informacdo nacional sobre satde no sentido de tratar os determinantes sociais da
saude e a equidade na sadde.

Satude e ambiente

Resultado 3.5. Ameagas ambientais para a saude reduzidas

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Percentagem da populacdo desprovida de acesso a 9% 7%
fontes de dgua potavel em melhores condi¢des (2015) (2017)
Percentagem da popula¢do sem acesso A SANEAMENTO 37% 30%
em melhores condicoes (2010) (2017)
Percentagem da popula¢do que depende antes de mais 40.4% 39.8%
dos combustiveis fosseis em relacdo aos combustiveis (2015) (2017)

solidos para cozinhar

Realizagdo 3.5.1. Capacidade do pais reforcada com vista a avaliagao dos riscos de saude
bem como ao desenvolvimento e a implementacdao de politicas, estratégias ou
regulamentacgdes relativas a prevengdo, mitigacdo e gestdo dos impactos que os riscos
ambientais e profissionais exercem sobre a satude

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida

1Sujeito a revisdo, de acordo com os termos da proxima geracio de objectivos de
desenvolvimento sustentavel, em Setembro de 2015.

zSujeito a revisio de acordo com os termos da proxima geracio de objectivos do
desenvolvimento sustentavel em Setembro de 2015.
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Numero de paises dotados de sistemas de monitorizacdo A finalizar para a versao
a nivel nacional para avaliar os riscos sobre a saide destinada a Assembleia
decorrentes da escassez de 4gua e saneamento Mundial da Satude

Prestagoes do pais
* Dinamizar a capacidade nacional no sentido de avaliar e gerir os impactos dos
riscos ambientais sobre a saude, inclusive mediante a avaliacdo do impacto na
saude e o apoio ao desenvolvimento de politicas e planos nacionais referentes a
questdes de saiide ambiental e saide dos trabalhadores.

* Reunir parceiros e dar apoio ao refor¢o da capacidade de prontiddo e resposta
nacional perante emergéncias ambientais, nomeadamente relacionadas com o
clima, a 4gua, o saneamento, os produtos quimicos, a poluicdo atmosférica e a
radiagdo, assim como a saude ambiental no dmbito de outras emergéncias,
inclusive nos termos do Regulamento Sanitario Internacional da OMS (2005).

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Desenvolver estratégias/planos de ac¢des regionais no campo da saude ambiental,
incluido a 4gua, o saneamento, os residuos, a polui¢do atmosférica, os produtos
quimicos e as alteragdes climaticas, sem descurar a saide no trabalho.

* Apoiar as Representacdes na implementacdo de processos de avaliagdo,
desenvolvimento de orientagdes politicas, elaboragdo de regulamentacido e
reforco dos sistemas de saude. Trata-se, pois, de gerir as ameagas ambientais
relativamente a saude e de promover e proteger a saude dos trabalhadores,
inclusive durante emergéncias ambientais.

*» Advogar e reforcar parcerias entre agéncias regionais, tanto dentro do sistema de
saude como externamente.

Prestagées da Sede
* Desenvolver metodologias e instrumentos e gerar dados factuais para apoiar o
desenvolvimento de orienta¢des politicas, estratégicas e regulamentares para
prevenir, mitigar e gerir os riscos ambientais e profissionais bem como inerentes
as alteracdes climaticas, inclusive noutros sectores econémicos para além do da
saude.

* Tomar a iniciativa ou conduzir a elaboracdo de estratégias/planos de acc¢ido
mundiais relativos as questdes de saide ambiental e laboral e reforcar as
parcerias e cooperacdo mundial no sentido de abordar os determinantes
ambientais e profissionais da saude.

* Complementar a capacidade do Escritério Regional no que diz respeito a
assisténcia técnica em areas tecnicamente especializadas.
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Realizagdo 3.5.2. Normas e padroes estabelecidos e orientagdes desenvolvidas acerca dos
riscos ambientais e profissionais e seus beneficios respectivos, por exemplo no tocante a
poluicdo atmosférica e acustica, a quimicos, a residuos e saneamento, a radiagoes, a
nanotecnologias e alteragdes climaticas

. L. Ponto de

Indicador da realizagao . Meta
partida

Numero de paises que desenvolveram novas politicas, ou A finalizar para a versao
procederam a revisdo daquelas existentes, ou ainda destinada a Assembleia
normas nacionais baseadas nas orientacées da OMS Mundial da Satude
relativamente a riscos ambientais e profissionais para a
saude

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar os paises com vista a implementacdo de orientacdes e a adaptacdo de
instrumentos e metodologias para prevenir e gerir os impactos dos riscos
ambientais e profissionais sobre a sadde.

Prestagoes dos Escritérios Regionais
» Adaptar orientagdes, quando for necessario e de acordo e em cooperagao com a
sede da Organizacdo, com vista a aplicacdo de normas e padrdes ao contexto
regional. De igual modo, proporcionar orientagdo e apoio técnico aos paises, com
vista a sua implementacao.

Prestagoes da Sede
* Desenvolver normas, padrdes e orientacdes relativas a riscos ambientais e
profissionais sobre a saude bem como orientacdes destinadas a sua
implementacdo, levando em conta dados factuais gerados pelos paises e regides.

Realizagdo 3.5.3. Objectivos de salide publica abordados na implementagdo de acordos e
convengdes multilaterais sobre o ambiente bem como em relagdo aos novos objectivos de
desenvolvimento sustentdvel e a agenda do desenvolvimento pds-2015

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Grau de reconhecimento das questdes de saude publica A finalizar para a versao
na agenda do desenvolvimento p6s-2015, por exemplo destinada a Assembleia
quanto ao acesso a energias limpas nas unidades de Mundial da Sadde

cuidados de saude ou a reducdo da prevaléncia de
doengas atribuidas a poluicdo atmosférica

Prestagoes das Representagdes
* Organizar reunides juntando parceiros e conduzir didlogos politicos para elevar o
perfil dos assuntos relativos a satide publica na agenda nacional do ambiente e
desenvolvimento sustentavel, conferindo-lhes maior visibilidade, e ainda apoiar
os paises na implementacio das disposicoes que foram acordadas ao abrigo de
instrumentos multilaterais — convencdes e acordos - em matéria ambiental.
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Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Impulsionar a cooperacdo multissectorial entre partes interessadas a nivel
regional e promover a agenda da saude nas iniciativas regionais no campo do
ambiente e do desenvolvimento sustentavel, por exemplo integrando-a nos fora
interministeriais a nivel regional.

* Monitorizar a situacdo da saide em termos ambientais e profissionais bem como
as tendéncias a nivel regional, e contribuir nos esfor¢cos de acompanhamento
quando for relevante.

Prestagoes da Sede
* Organizar e dirigir fora mundiais juntando outros 6rgaos nas Nag¢des Unidas,
doadores internacionais e agéncias que lidam com assuntos de satde publica em
relacdo com o ambiente e o desenvolvimento sustentavel.

* Defender a inclusdo dos assuntos de saude publica na criacdo e execucdo de

convengdes e acordos multilaterais bem como de iniciativas mundiais em matéria
ambiental e de desenvolvimento sustentavel.

* Monitorizar a situacdo da saide em termos ambientais e profissionais bem como
as tendéncias a nivel mundial, inclusive no ambito dos objectivos do

desenvolvimento sustentavel.

ORGCAMENTO DOS PRINCIPAIS ESCRITORIOS REGIONAIS E AREAS PROGRAMATICAS
(EM MILHOES DE DOLARES AMERICANOS)

P ‘o P América| Asia do Mediterran Pa_ciflco
Areas programaticas | Africa Europa . Ocidenta)] Sede Total
S Sueste eo Oriental )

Saude reprodutiva,
materna, do recém-
nascido, da crianca e do
adolescente 74.4 12.1 15.8 7.0 17.5 11.3 61.0 (199.0
Investigagdo em
reproducdo humana - - - - - - 42.9 42.9
Envelhecimento e
saude 1.6 1.1 1.3 1.4 0.9 2.3 4.7 13.2
Integracdo das
dimensdes de género,
equidade e direitos
humanos 2.1 2.0 1.9 1.2 1.1 1.7 6.4 16.4
Determinantes sociais
da saude 9.5 4.2 2.5 6.9 2.9 1.0 7.1 34.1
Saude e ambiente 8.7 12.8 7.5 21.5 5.6 8.7 33.9 98.7
Subtotal 96.3 32.2 29.0 38.0 28.0 249 156.0 |404.3
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CATEGORIA 4. SISTEMAS DE SAUDE

Sistemas de satde assentes nos cuidados de satde primarios como apoio a cobertura universal

A existéncia de sistemas de satide robustos e equitativos tem sido reconhecida como um pré-
requisito para o combate a pobreza e a promo¢do do desenvolvimento. Apesar dos esforcos
concertados, mais de mil milhdes de pessoas continuam privadas dos servigos de satide de que
necessitam, por estes serem de dificil acesso ou ndo se encontram disponiveis, por ndo serem
economicamente comportaveis ou possuirem uma qualidade mediocre. Além disso, regista-se em
todo o mundo um aumento das desigualdades, sendo que cerca de 100 milhdes de pessoas sdo
anualmente votadas a situacdes de pobreza, tendo que pagar as suas despesas de saude do
proéprio bolso.

Embora o desenvolvimento de regimes de pagamento antecipado seja um componente essencial
da cobertura universal de saude, a ineficiéncia na utilizacdo de recursos afeta negativamente o
acesso aos servigos de saude, bem como a sua qualidade, e contribui para a escassez de recursos
humanos, a falta de medicamentos essenciais, a fraca regulacdo dos prestadores, a ma qualidade
dos servicos e uma defini¢do de prioridades que ndo assenta suficientemente em evidéncias. No
Relatério Mundial da Satide 20101 estimou-se que entre 20% e 40% de todos os gastos com a
saude sejam actualmente desperdicados por ineficiéncia. Os potenciais beneficios em termos
sanitarios de um redireccionamento desses recursos para a melhoria da satide das populagdes
sdo consideraveis em todos os paises, visto que o sector da saude é um dos maiores motores
econémicos do mundo, com despesas anuais de 7,1 milhdes de milhdes de dolares norte-
americanos (ndmeros de 2012) e uma taxa de crescimento anual da despesa de 6,7% ao longo da
ultima década.

O Orcamento-Programa 2016-2017 contempla, pela primeira vez, esfor¢os com vista a dar
resposta ndo s6 as actuais mas também as novas prioridades em matéria de satide, decorrentes
dos objectivos de desenvolvimento sustentavel pds-2015. Neste contexto, importard reforgar o
trabalho no dominio dos sistemas de satde, a fim de apoiar os Estados-Membros na resposta as
respectivas necessidades e exigéncias de progressos no dominio da satde, promovidos pelos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, de modo a que possam combater a epidemia de
doengas nio transmissiveis, as doengas e as catastrofes; enfrentar novos desafios, como a
crescente resisténcia antimicrobiana; e aproximar-se da cobertura universal de satde, norteados
pela dinamica e compatibilidade entre a cobertura universal de satide e os determinantes sociais
das abordagens e enquadramentos sanitarios, com vista a consecu¢do de uma saide melhor e de
uma maior equidade.

No biénio 2016-2017, é imperiosa uma mudanca de paradigma, que permita alinhar melhor o
trabalho relativo ao financiamento sustentavel da satide, com novos modelos de prestacido de
servicos que tenham em conta a questdo do acesso da qualidade dos cuidados prestados, e o
relativo a melhoria da eficiéncia e do desempenho dos sistemas de saide. Com efeito, estes
ultimos atributos serdo essenciais para desbloquear os recursos necessarios para dar resposta a
agenda dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, ainda por concluir, bem como aos novos
desafios que se colocam a todos os paises, relacionados, em particular, com o aumento da
necessidade de cuidados de longa duragio, especialmente devido ao aumento das doencas ndo
transmissiveis, da violéncia e das lesdes, e com o envelhecimento das sociedades.

A presente categoria é composta por areas interrelacionadas do programa, que contribuem para
a melhoria da satde das populagdes por meio de sistemas de sauide sustentaveis e com bom
desempenho. No biénio 2016-2017, o Secretariado apoiara os Estados-Membros no
desenvolvimento desses sistemas de saude com vista a cobertura universal de satde, a medida
que estes desenvolvem, aplicam e monitorizam politicas, estratégias e planos nacionais de saude

11 Relatério Mundial da Saidde 2010. Financiamento dos sistemas de saide: o caminho para a
cobertura universal. Genebra: Organizacdo Mundial da Satude; 2010.
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abrangentes, com base em evidéncias; criam sistemas sé6lidos de governacdo e financiamento da
saude; asseguram a disponibilidade de servigos de saude equitativos, integrados e centrados nas
pessoas, prestados por recursos humanos competentes e em nimero suficiente, presentes onde
sejam necessarios e dotados das habilitacbes e competéncias certas, gragas a um ensino
transformador que vise o trabalho em equipas multidisciplinares; facilitam o acesso a
medicamentos e outras tecnologias de saide mais baratos, seguros e eficazes; modernizam os
sistemas de informagdo no dominio da sadde; e reforcam a capacidade de investigacdo na drea da
saude, bem como a geracdo e gestdo de conhecimentos e evidéncias que permitam melhorar as
intervencoes e informar a formulagao das politicas no dominio da satde.

Politicas, estratégias e planos nacionais de saude

Sao essenciais politicas, estratégias e planos nacionais de satide para a definicdo das prioridades
e orcamentos dos paises, bem como de uma visdo que permita a melhoria e manutencao da saude
das populacdes, o aumento da protecao contra o risco financeiro e a consecu¢do da cobertura
universal de saude. Em circunstancias ideias, esses planos extravasam o sector de satde, sdo
flexiveis e geram capacidade de resposta em tempos de crise. A OMS apoia a institucionaliza¢ao
do desenvolvimento de politicas e estratégias com base no didlogo politico, bem como a
elaboragdo e implementacdo de estratégias de financiamento da saude. A fim de aumentar a
transparéncia e o nivel de responsabilizagdo entre a totalidade das partes interessadas, serdo
essenciais medidas que visem a melhoria da governacdo dos sistemas de saude. O trabalho da
OMS neste dominio do programa terd como base as melhores evidéncias geradas por paises de
todo o mundo e promovera os valores da equidade, da solidariedade e dos direitos humanos.

Nos ultimos cinco anos, o Secretariado apoiou mais de 75 Estados-Membros no desenvolvimento,
execucdo e acompanhamento dos respectivas planos nacionais de saude, sendo de esperar que
mais de 30 outros desenvolvam ou actualizem os seus planos em 2016 e 2017. A OMS trabalhara
em conjunto com todos eles na elaboracdo de estratégias, que lhes permitam rumar a uma
cobertura universal de saude e reforcar os quadros e capacidades gerais de governacdo de
sistemas de satide cada vez mais descentralizados, e apoiara os Ministérios da Saide na sua
interagdo com outros sectores, com a sociedade civil e com parceiros de desenvolvimento no
ambito de um dialogo politico.

O Secretariado apoiara os paises no desenvolvimento e implementacao dos quadros legislativos
necessarios e na garantia de que os planos nacionais de saude incluam estratégias e politicas de
financiamento que facilitem a consecucdo de uma cobertura universal de satide. Estes esforgos
incluem a defini¢do de normas e a manutencio de bases de dados mundiais relativas as politicas,
estratégias e planos nacionais de saude, a protecao financeira e as despesas de satude. Para o
efeito, a obtencdo de evidéncias sobre as melhores praticas, o desenvolvimento e utilizacdo de
instrumentos, o desenvolvimento de capacidade institucional e a disseminacdo das licdes
aprendidas a nivel mundial serdo componentes essenciais.

O Secretariado dara igualmente énfase a intervengdes intersectoriais, com a participagdo de
multiplas partes interessadas, que sdo necessarias para abordagens as estratégias nacionais e
regionais de sauide que envolvam a totalidade dos sectores governamentais.

Por ultimo, o Secretariado continuara a apoiar os principios da Parceria Internacional para a
Saude (IHP +), a saber, a apropriacio das prioridades de saide por parte dos paises de
rendimentos baixos e médios; o financiamento previsivel; a harmonizagio e alinhamento com os
sistemas nacionais; e a responsabilizacio mutua pelos resultados.

Servicos de saude integrados e centrados nas pessoas

Sao muitos os paises que continuam a ter servicos de saide que nio se encontram disponiveis ou
estdo mal organizados e instalagdes que ndo possuem pessoal suficiente e com longos tempos de
espera, que ndo se conformam com as preferéncias culturais, étnicas ou de género das
populacgdes, ou que ndo sdo bem geridas. Mesmo quando se encontram disponiveis, os servicos
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podem ser de ma qualidade, colocando em risco a seguranga dos doentes e comprometendo os
resultados em matéria de saide. A par da escassez e de uma distribuicio desadequada de
profissionais de sadde qualificados - como médicos, enfermeiros, parteiros, farmacéuticos,
profissionais de satide de nivel médio, técnicos de laboratdrio, professores e reguladores -, os
paises sofrem pressdes consideraveis no que respeita a resposta as necessidades de saude das
suas populac¢des. Tendo em conta o crescimento demografico e as actuais taxas de producao, as
projecdes revelam que haverd, a nivel mundial, um défice de 12,9 milhdes de profissionais de
saude qualificados até 2035. Por conseguinte, este problema exige uma ac¢do urgente, pelo que o
Secretariado apoiard os Estados-Membros e outros parceiros na implementacdo de uma nova
estratégia mundial para os recursos humanos na area da sadde, a analisar pela sexagésima nona
Assembleia Mundial de Satde, em 2016, a qual delineara uma visdao de médio prazo que permita
fazer face aos principais desafios relacionados com o défice, a distribuicdo, a gestdo, o
destacamento e reten¢do dos profissionais de sadde, tendo por base as numerosas conquistas
conseguidas a abrigo do Cédigo de Conduta Mundial da OMS para o Recrutamento Internacional
de Profissionais de Saude.

O Secretariado apoiard os Estados-Membros nos seus esforcos de aceleragdo dos progressos
rumo a uma cobertura universal de saude, revendo os seus sistemas de satde, a fim de manter e
expandir o acesso a servigos de saude seguros, integrados e de elevada qualidade, ao longo do
ciclo de vida, desde a promocdo, a prevencao, os cuidados (incluindo os cuidados de longa
duragdo) e a reabilitacdo, até aos tratamentos paliativos, com fortes ligacdes com os servigos
sociais.

No biénio 2016-2017, no que respeita aos servicos de saide, o Secretariado apoiara os paises na
adogdo e implementacdo de abordagens integradas e centradas nas pessoas. Os paises terdo de
estudar modelos novos e inovadores de prestacdo de cuidados de saude ao longo de todo o ciclo
dos cuidados de satide, bem como de ampliar e melhorar a formagio e educagdo dos profissionais
de sadde, assegurar o seu devido reconhecimento e certificagdo profissionais e promover uma
distribuicio e retencio equitativas do pessoal. E fundamental operar uma mudanca
transformadora na educacao, que inclua a de tarefas entre profissionais de saide e agentes
comunitarios, o que aumentara os servicos com boa relagio custo-eficacia, conduzindo, por fim, a
reducdo de custos. Esta mudanga pressupoe, sem duvida, a realizacdo de investimentos, contudo,
a analise de modelos mais eficientes em matéria de recursos humanos na area da sadde e da
organizacdo dos servicos, podera permitir desbloquear recursos consideraveis. A OMS
actualizard a sua visdo relativa aos cuidados de sadde primarios, como uma abordagem
importante para reforcar as interven¢des rumo a cobertura universal de saude, e ajudara os
paises na governacdo e gestdo eficazes dos hospitais, como parte de um sistema de saude
eficiente e integrado. Nalgumas regides, sera necessario reforcar a governacdo e gestdo
hospitalares, pelo que a énfase nas reformas hospitalares constituira uma prioridade e andara de
maos dadas com o refor¢o dos cuidados de satide primarios.

A capacitacdo e o envolvimento dos doentes e das suas familias nos cuidados de saude serdo
essenciais para melhorar a qualidade, a seguranca e a capacidade de resposta dos servicos de
saude.

No biénio 2016-2017, o Secretariado apoiara a reforma das instituicdes e servigos de saide e
assisténcia social e reforcard as capacidades em matéria de saide publica, no dmbito dos
sistemas de saide e como parte de abordagens multissectoriais mais amplas, que tenham em
conta, a montante, os determinantes da satide, a fim de dar melhor resposta aos desafios mais
alargados, como o aumento da prevaléncia de doencas ndo transmissiveis, da violéncia e das
lesbes, o envelhecimento das sociedades e a falta de conhecimentos de gestdo necessarios tendo
em vista as novas tecnologias da saide. O Secretariado apoiara o refor¢co das capacidades dos
profissionais das areas social, da medicina e da saide publica no que respeita as abordagens
multissectoriais necessarias para enfrentar esses desafios.

Acesso a medicamentos e outras tecnologias da saude e refor¢o
da capacidade reguladora
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0 acesso universal aos servicos de saude depende em grande medida do acesso a medicamentos
e a outras tecnologias da satude (vacinas, diagnésticos e dispositivos) a precos acessiveis e de
qualidade garantida, utilizados de forma racional e com uma boa relagdo custo-beneficio. Este
dominio tem, por conseguinte, sido apontado como uma das seis prioridades de lideranca da
OMS, conforme o descrito no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019.
Os medicamentos e outras tecnologias da sauide sdo, em termos econdmicos, o segundo maior
componente da maioria dos or¢amentos de saide (ap6s os custos com os recursos humanos) e o
maior componente das despesas de saude privadas em paises de rendimentos baixos e médios.
Na maioria desses paises, os sistemas de regulacao sido fracos, e a seguranca, eficicia e qualidade
dos medicamentos e outras tecnologias da saide ndo podem ser asseguradas.

No biénio 2016-2017, a OMS continuard a apoiar o desenvolvimento de politicas nacionais
abrangentes em matéria de produtos médicos, com base em principios de boa governagdo, em
politicas de aquisi¢ado e de fixacao de pregos racionais, na prescri¢do adequada e numa utilizacao
racional.

A medicina tradicional e complementar é uma parte importante e muitas vezes subestimada dos
cuidados de saude. Existe em quase todos os paises do mundo e a sua procura é crescente. Hoje,
sdo numerosos os paises que reconhecem a necessidade de desenvolver uma abordagem
coerente e integrada dos cuidados de sadde, que permita aos governos, profissionais de saide e,
mais importante, aos utilizadores dos servicos de satde aceder a medicina tradicional e
complementar. O Secretariado concentrar-se-4 em apoiar os Estados-Membros na integracao de
medicamentos tradicionais e complementares de qualidade, seguranca e eficicia comprovadas,
pois estes contribuirdo para a consecugdo do objectivo de cobertura universal de saude.

A resisténcia antimicrobiana constitui uma ameaga crescente para a saide publica e a seguranca
da saude a nivel mundial. Combaté-la exige uma abordagem que abarque todo o sistema. A OMS
intensificara o fortalecimento dos sistemas de regulacdo nacionais e regionais e promovera a
utilizacdo racional de medicamentos e outras tecnologias médicas, o que constituird um
componente importante do plano de acdo mundial contra a resisténcia antimicrobiana. O
Secretariado continuara a melhorar e alargar o programa de pré-qualificacdo da OMS, a fim de
garantir a disponibilidade de medicamentos prioritarios, diagnosticos e vacinas de qualidade a
precos acessiveis a quem deles necessite.

Ao longo do tempo, a criacdo de autoridades e sistemas reguladores regionais ou nacionais e o
apoio aos mesmos constituird uma prioridade importante do trabalho da OMS nesta area,
reduzindo gradualmente a dependéncia dos programas de pré-qualificacio mundiais. Estas
actividades contribuirdo para enfrentar e mitigar o impacto dos produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos falsos/falsificados/contrafeitos (SSFFC).

Além disso, o Secretariado continuara a apoiar a implementacio da Estratégia e do Plano de Acdo
Mundiais sobre saide publica, inovacao e propriedade intelectual e a avaliagdo da sua eficacia.
Este trabalho incluird a promocio da capacidade de inovacdo em paises de rendimentos baixos e
médios, fortalecendo a capacidade do pais para gerir questdes de direitos de propriedade
intelectual, estimulando a transferéncia de tecnologias e facilitando a producio local, com vista a
aumentar o acesso, a pre¢os acessiveis, as tecnologias da satide. Associado a este esforco estara
ainda o refor¢o do Observatério Mundial de investigagdo e desenvolvimento no dominio da
saude.

O trabalho normativo essencial, desenvolvido através dos comités de especialistas, sobre a
selecdo e utilizagdo de medicamentos essenciais, a toxicodependéncia, a normalizagio biolégica,
as denominagdes comuns internacionais e as especificacdes para preparacdes farmacéuticas
continuara a caracterizar o papel singular da OMS no dominio dos medicamentos e de outras
tecnologias da sadde.
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Sistemas de saude, informacao e evidéncias

A informacdo e as evidéncias constituem a base de politicas e programas de saude publica
sélidos. A afectagdo de recursos e o desenvolvimento de politicas nacionais, bem como a agido e os
processos decisorios devem ser norteados por informacgdes precisas, actualizadas e completas
sobre as situagdes e tendéncias no dominio da satide, bem como por evidéncia sobre o que
funciona e os custos subjacentes. Contudo, os sistemas de informa¢do no dominio da satde sao
ainda insuficientes em muitos paises.

A capacidade para realizar investigacao, de acordo com principios éticos aceites a nivel mundial,
com vista a geracdo de conhecimento e a sua tradugdo em politicas e praticas para posterior
utilizacdo estratégica, bem como a facil integracdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo
nos sistemas de saude, figuram igualmente entre os desafios enfrentados pelos Estados-
Membros, o0 mesmo acontecendo com a auséncia de um acesso equitativo e sustentavel aos
conhecimentos no dominio da satde.

O Secretariado apoiara os Estados-Membros no refor¢o dos respectivas sistemas de informagao
no dominio da sauide, com énfase na utilizagio de abordagens inovadoras da recolha,
transferéncia, andlise e comunicacdo de dados. Igualmente importante sera fortalecer os
sistemas de informacdo de gestdo de salde e a capacidade de realizacdo de inquéritos sobre a
saude. Prestar-se-a especial aten¢do ao refor¢o do registo civil e dos sistemas de estatisticas
essenciais, facilitando a monitorizacio da cobertura universal de saude e a avaliagdo de
desempenho do sistema de saude e dos sistemas de comunicacdo electrénicos, dos registos
individuais até aos agregados.

No biénio 2016-2017, a OMS acompanhara e divulgara a situacdo e as tendéncias de saude aos
niveis mundial, regional e nacional, através de observatdrios de saide mundiais e regionais. A
OMS continuard a actualizar os sistemas de classificagdo internacionais, utilizados para orientar a
prestacdo de servicos de saide e manter registos epidemioldgicos e outros, incluindo estatisticas
de mortalidade rigorosas.

O desenvolvimento das aplicacdes de saide movel e cibersaude revela progressivamente o
potencial de mudanca na prestacdo de servicos de satude, norteado por estratégias nacionais de
cibersaide. A OMS continuard a apoiar os paises na promoc¢ao do recurso a estratégias de
cibersatide coerentes e numa maior normalizacdo e interoperabilidade dos sistemas de
informacdo, inovacdo e aprendizagem electrdnica, construindo assim a base de evidéncia
necessaria para a cibersaudde.

A OMS reforcgara o seu trabalho nas seguintes actividades nos dominios da gestdo e divulgacdo do
conhecimento: desenvolver de orientagdes e instrumentos com base em evidéncias; elaborar
produtos de informacdo multilingues e multi-formato; permitir um acesso sustentavel ao
conhecimento cientifico e técnico actualizado por parte dos profissionais de saide; manter
plataformas para o intercambio de informagdes sobre ensaios clinicos e investigacdo na area da
saude; gerir e apoiar redes de conhecimento; obter evidéncia e traduzi-la nas politicas e praticas;
e promover a utilizacdo adequada de tecnologias de informacdo e comunicagao.

Por fim, o Secretariado apoiard os Estados-Membros no reforco dos respectivas sistemas de
investigacdo na area da sadde e promovera a conduta ética na investigagdo e a adogido de uma
governacdo ética nas praticas de saide publica.
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Ligacoes com outros programas e parceiros

A fim de se conseguir dar um salto de monta na transi¢do para a cobertura de satide universal, é
imperioso reforgar as sinergias e a colaboracdo entre os programas técnicos no seio da OMS e de
outras instancias. A colaboragdo intra e inter categorias serd orientada de melhor forma através
da prestacdo de apoio aos paises, transversalmente aos trés niveis da Organizacdo. Exemplo
desse trabalho intercategorias com vista ao reforco da cobertura universal de satide ao nivel
nacional é a prestacdo de servicos de saide. A prestacdo de servicos de saide deve ligar o
trabalho de desenvolvimento de sistemas de saide da OMS as areas programaticas de outras
categorias da prestacdo de servicos especificos que visam determinadas doengas ou populagdes,
nomeadamente as da saude materna, infantil, do adolescente, do adulto, do idoso, e outras
(categoria 3); imunizac¢do, VIH/SIDA, tuberculose, maldria e outras doengas infeciosas
(categoria 1); doengas ndo transmissiveis e violéncia e prevenc¢do de lesdes (categoria 2). Uma
vez que os sistemas de salde sdo essenciais no que respeita a preparagdo para emergéncias de
saide de todos os tipos, bem como para a resposta e recuperacdo face as mesmas, existe
igualmente uma total ligacdo com a categoria 5. A categoria 4 possui igualmente ligagdes com o
trabalho transversal da OMS em matéria de género, direitos humanos e igualdade, assim como no
que se refere aos determinantes sociais da satde.

Para além da OMS, os sistemas de saude facilitam a maximizacdo da satude e, como tal, a
categoria 4, por natureza, exige a interacdo com outros actores mundiais na drea da saude - tais
como a UNICEF, a UNFPA, o PNUD, o Fundo Mundial de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria e
a Alianga Mundial para as Vacinas e Vacinagao (Alianga GAVI) -, bem como com actores de fora do
sector da saude. De particular importancia serd o sector do financiamento (em colaboragdo com
o Banco Mundial e os bancos regionais de desenvolvimento, em particular), bem como o sector
da formagdo de recursos humanos (em colaboracdo com a UNESCO). Os sistemas de saude
precisam ainda de interagir com o sector do mercado de trabalho (em colaboracdo com a OIT), a
fim de garantir que as condi¢des de trabalho sejam favoraveis a actual e futura redugdo da
escassez de profissionais. Maximizar o acesso a medicamentos e a outras tecnologias da satude
exigird a colaboragdo com a OMPI e a OMC, respetivamente, em matéria de propriedade
intelectual e comércio. O trabalho relativo as aplicagdes de cibersaiide e de saude movel e
continuara a ser realizado em conjunto com a UIT, em colaboragdo com as organizac¢des
internacionais de normalizagio.

Em determinadas areas prioritarias de trabalho sera necessario o envolvimento dos trés niveis
da Organizacdo, bem como de todas as categorias e sectores. A luta contra a resisténcia
antimicrobiana é uma dessas areas e, como tal, constitui uma oportunidade para se demonstrar a
possibilidade de reunido da categoria 4 com todas as demais categorias no apoio a um desafio de
saude publica crucial.

Politicas, estratégias e planos nacionais de saude

Resultado 4.1. Existéncia em todos os paises de politicas, estratégias e planos nacionais de
saude abrangentes que visam a cobertura universal de saude

Indicador de resultado Ponto de Meta
partida

Numero de paises que possuem uma politica/estratégia/plano A finalizar para a versao

nacional abrangentes para o sector da saide, com objectivos e  destinada a Assembleia Mundial

metas actualizados nos ultimos 5 anos da Saude

Realizagdo 4.1.1. Maior capacidade de governagdo dos paises para a formulagao, implementacgio e
revisdo de politicas, estratégias e planos nacionais de sauide abrangentes
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. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Nudmero de paises que monitorizaram o progresso das A finalizar para a versao
respectivas politicas, estratégias e planos nacionais de saide destinada a Assembleia Mundial
durante o biénio da Saude

Prestagdes das Representagdes
* Facilitar o desenvolvimento e a implementacdo de politicas/estratégias/planos nacionais
de saude consentaneos com os principios da Parceria Internacional para a Satide (IHP+)
ou principios semelhantes

* Apoiar os profissionais de salide nas suas relagdes com as partes interessadas de outros
sectores, a sociedade civil e as agéncias de desenvolvimento no ambito do dialogo politico,
a fim de desenvolver e implementar politicas, estratégias e planos nacionais de saude que
tenham em conta os determinantes sociais da satde e outras questdes, valores e
principios transversais

* Identificar as necessidades e prestacdo de apoio, com vista a refor¢ar a capacidade de
governagdo do pafs, incluindo os quadros juridicos e regulamentares necessarios para
aumentar a responsabiliza¢do e a transparéncia

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Prestar apoio técnico as Representacdes com vista ao desenvolvimento, implementacao e
monitorizagdo de politicas/estratégias/planos nacionais de sadde abrangentes
consentaneos com os principios da IHP+, ou principios semelhantes

* Desenvolver e partilhar as melhores praticas regionais, bem como as ligdes retiradas da
interaccdo com outros sectores e a sociedade civil, no ambito do didlogo politico, com
vista a desenvolver e implementar politicas, estratégias e planos nacionais de satude

* Desenvolver e/ou adaptar ao contexto regional os instrumentos e abordagens mundiais,
com vista a melhoria da governacao do sistema de saude, incluindo os quadros juridicos e
regulamentares necessarios para aumentar a responsabilizagdo e a transparéncia

Prestagoes da Sede

* Coordenar com os parceiros mundiais e nacionais, com vista a facilitar o alinhamento do
apoio e fornecer assisténcia especializada as Representacdes e Escritérios Regionais no
processo de desenvolvimento, implementacao e monitorizacdo de
politicas/estratégias/planos nacionais de sadde abrangentes consentineos com os
principios da IHP+, ou principios semelhantes

* Desenvolver boas praticas internacionais, a fim de facilitar o didlogo politico de alto nivel
entre multiplas partes interessadas sobre a reforma do sistema de saide, tendo em vista a
cobertura universal de satide

* Desenvolver instrumentos e abordagens destinadas a governacdo do sistema de saude,
incluindo os quadros juridicos e regulamentares, de modo a aumentar a
responsabilizacio e a transparéncia e permitir o progresso rumo a cobertura universal de
saude
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Realizagdo 4.1.2. Melhoria das estratégias de financiamento da salde nacionais com vista a
cobertura universal de saude

. L. Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que procedem a monitorizagdo do A finalizar para a versao
progresso na protecao contra o risco financeiro e comunicam  destinada a Assembleia Mundial
essa informacdo da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar, a nivel nacional, a defesa e o didlogo politico relativos ao financiamento da satide e
protecao financeira com vista a cobertura universal de satde

* Ajudar aos paises a institucionalizarem a monitorizacdo da informacdo necessaria para
apoiar a politica de financiamento da saude, incluindo a protecao financeira e rastreio dos
recursos

* Apoiar os paises no desenvolvimento de capacidades institucionais para a andlise,
elaboracdo e implementacdo de opgdes, com vista ao financiamento da satude, que
incorporem as ligdes aprendidas com outros paises ou experiéncias regionais e mundiais

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Prestar assisténcia técnica as Representacdes a fim de apoiar os Estados-Membros na
conducdo do didlogo politico e no desenvolvimento da respetiva capacidade institucional
em matéria de financiamento da satde, com vista a cobertura universal de satde

* Facilitar os contributos regionais para a actualizacdo anual da base de dados mundial
relativa as despesas de satide e apoiar os paises na monitorizacdo da protecao financeira
e do acesso ao financiamento

* Sintetizar e divulgar as licdes aprendidas com as experiéncias regionais de reforma do
financiamento da saude

Prestagoes da Sede

* Prestar assisténcia especializada as Representacdes e regionais, a fim de apoiar os
Estados-Membros na condugio do dialogo politico sobre o financiamento da satide, com
vista a cobertura universal de saude

* Estabelecer normas e manter bases de dados mundiais sobre protecdo financeira e
despesas de saude

* Analisar as melhores praticas e sintetizar e divulgar as licdes aprendidas com as reformas
de financiamento da saude a nivel mundial

* Desenvolver e aperfeigoar de instrumentos para a analise dos custos e da relacdo custo-
eficacia dos servicos e tecnologias da saude, a fim de promover a tomada de decisées com
base em evidéncias

Servicos de saude integrados e centrados nas pessoas

Resultado 4.2. Existéncia de politicas, financiamento e recursos humanos com vista a
aumentar o acesso a servicos de saude integrados e centrados nas pessoas

Indicadores do resultado Ponto de Meta

partida
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Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida
Numero de paises que implementam servigos integrados A finalizar para a versao
destinada a Assembleia Mundial
da Saude
Percentagem de paises que se debatem com uma grave A finalizar para a versao
escassez de profissionais de saude destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Realizagdo 4.2.1. Opgodes politicas, instrumentos e apoio técnico aos paises, com vista a prestagdo
equitativa de servigos integrados e centrados nas pessoas e reforco das abordagens de salde
publica

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises que implementam estratégias de servicos A finalizar para a versao
integrados através de diferentes op¢cdes/modelos de prestacdo destinada a Assembleia Mundial
de cuidados de sauide consentaneos com as suas da Saude

infraestruturas, capacidades e recursos

Prestagoes das Representagoes

* Identificar as necessidades em matéria de refor¢o das capacidades e ajuda aos paises na
adaptacdo a estratégia mundial da OMS sobre a prestacdo de servicos integrados e
centrados nas pessoas e na implementacdo da mesma

* Promogao e divulgacdo, a nivel nacional e local, de abordagens bem-sucedidas baseadas
em principios de sadde publica, a fim de reduzir as desigualdades, prevenir a doencga,
proteger a saude e aumentar o bem-estar através de diferentes op¢des/modelos de
prestacdo de cuidados de sauide consentaneos com as infraestruturas, capacidades e
recursos existentes

* Prestacdo de apoio na definicdo do papel dos hospitais no ambito de sistemas de saude
integrados e centrados nas pessoas, incluindo o reforco da sua governacio e
responsabilizacao

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Consolidar as licdes e as melhores praticas recolhidas nos paises da regido e
disponibilizacdo de plataformas para o intercimbio de informacdes sobre modelos bem-
sucedidos de prestacdo de servigos com vista a cobertura universal de saude

* Prestar assisténcia técnica as Representacgdes, a fim de apoiar os Estados-Membros nas
suas relagcdes com as partes interessadas sobre a prestacdo de servigos integrados e
centrados nas pessoas

» Adaptar, se necessario, a estratégia mundial da OMS sobre a prestacio de servicos
integrados e centrados nas pessoas e apoiar a sua implementacdo

* Partilha de experiéncias regionais e mundiais e prestacio de assisténcia técnica as
Representacoes a fim de fortalecer a gestdo e os cuidados hospitalares, incluindo a
governacdo e responsabilizacdo hospitalar, como parte de um sistema de prestacdo de
servicos eficiente, integrado e centrado nas pessoas

Prestacdes da Sede

* Monitorizar a implementacdo da Estratégia Mundial da OMS sobre a prestacio de servicos
integrados e centrados nas pessoas com vista a cobertura universal de satde, ao longo de
todo o ciclo dos cuidados de saide, desde a promocao da satide aos cuidados paliativos
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* Recolher, analisar, sintetizar e divulgar modelos de sucesso na prestacdo de servigos, a fim
de facilitar a adaptagdo aos niveis regional e nacional

* Compilar, analisar e divulgar evidéncias relativas as melhores praticas e modelos e
prestacdo de assisténcia técnica especializada aos Estados-Membros, em matéria de
governacgdo e responsabilizacdo hospitalar, como parte de um sistema de prestacio de
servigos eficiente, integrado e centrado nas pessoas

Realizagdo 4.2.2. Paises capacitados a desenvolver e implementar estratégias de recursos humanos
na area da saude, com vista a cobertura universal de saide

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que possuem uma estratégia/plano A finalizar para a versao
estratégico em matéria de recursos humanos para a drea da destinada a Assembleia Mundial
da Saude

saude, em consonancia com os objectivos nacionais do sector
da saude tendo em vista a cobertura universal de saide

Prestagdes das Representagoes
* Apoiar os Estados-Membros na recolha, andlise e utilizacdo de dados para a formulagdo e
implementacdo de estratégias de recursos humanos na area da sadde, inclusivamente no
acompanhamento do Coédigo de Conduta Mundial da OMS para o Recrutamento
Internacional de Profissionais de Satude

* Prestar aconselhamento politico e apoiar o reforco da capacidade dos paises para
desenvolverem e implementarem estratégias de recursos humanos na drea da saude,
incluindo a regulamentacio dos profissionais de satide

* Prestar apoio aos Estados-Membros na transformacdo, reforco e regulamentacdo da
educacio e formacgdo dos profissionais de saude

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Actualizar, reforcar e integrar as bases de dados e observatérios regionais de recursos
humanos na saide, como parte dos sistemas de informa¢io no dominio da saude;
monitoriza¢do dos progressos realizados, ao nivel nacional e regional, na implementacao
do Cdédigo de Conduta Mundial da OMS para o Recrutamento Internacional de
Profissionais de Saude

* Dar assisténcia as Representacdes no apoio aos Estados-Membros para a implementagao
da estratégia mundial da OMS em matéria de recursos humanos na area da saude

» Adaptar aos contextos regionais as orientacdes da OMS sobre a transformacio e reforco da
educacio e formacdo dos profissionais de saude

Prestagdes da Sede
¢ Actualizar e manter as bases de dados mundiais sobre recursos humanos na area da saude,
como parte dos sistemas informacio e das estatisticas relativas aos recursos humanos na
area da saude, incluindo o acompanhamento da aplicacdo do Coédigo de Conduta Mundial
da OMS para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Satide

* Formular e implementar a estratégia mundial da OMS para os recursos humanos na area
da saude

* Recolher, analisar e divulgar evidéncias das melhores praticas, para apoiar a
implementacdo das Orientagdes da OMS sobre educagdo transformadora
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Realizacgdo 4.2.3. Maior capacidade dos paises para melhorar a seguranca dos
doentes e a qualidade dos servicos, bem como para a capacitacao do paciente

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de paises que avaliam e melhoram a qualidade dos A finalizar para a versao
servigos de saude a nivel nacional destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Identificar as necessidades nacionais de reforco das capacidades e apoiar os Estados-
Membros, com vista ao aumento da qualidade e seguranca dos servicos de saude,
inclusive por meio de regulamentacdo, acreditagdo e medi¢do dos resultados

* Promover a participacdo e capacitacdo das comunidades e dos doentes através de
iniciativas, redes e associacdes de doentes

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Criar um mecanismo de recolha e partilha das melhores praticas e modelos sobre a
participagao e capacitagdo do paciente a nivel regional

* Formular politicas, orientagdes e instrumentos inovadores para apoiar o refor¢o da
qualidade e seguranca dos servigos de saude, incluindo a medicina tradicional e
complementar

* Ajudar as Representacdes a apoiarem os Estados-Membros na implementagido de quadros
regulamentares, com vista a acreditacdo e regulacdo dos servigos de saude e dos seus
recursos humanos, incluindo prestadores privados

* Incentivar e apoiar as redes regionais de prestadores de cuidados (por exemplo, parcerias
inovadoras hospital-hospital) e envolver as comunidades e os doentes através da Rede
Doentes pela Seguranca e de outras iniciativas e associacdes de doentes

Prestagoes da Sede
* Disponibilizar conhecimentos especializados aos Estados-Membros, sempre que seja
necessaria capacidade adicional em areas especializadas relacionadas com a seguranca e
a qualidade dos servicos de saude

* Facilitar a concepgio e implementagio de politicas e instrumentos, com vista a fortalecer a
qualidade e a seguranca dos servicos de saude

* Disponibilizar evidéncias da melhor qualidade e criar quadros reguladores, com vista a
acreditacdo e regulamentacdo dos servigos de saude e seus recursos humanos, incluindo
prestadores privados

* Desenvolver, em colaboragio com os Escritorios Regionais e as Representacdes, as
melhores praticas e apoiar as redes de prestadores de servigos, promovendo o
envolvimento das comunidades e a capacitagdo dos doentes, através de iniciativas, redes
e associacoes de doentes

* Construir consensos e elaborar um quadro normativo e ético, bem como abordagens que
visem a autossuficiéncia e a utilizacdo ndo comercial de tecidos de origem humana
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Acesso a medicamentos e tecnologias de saude

1 e reforco da capacidade reguladora

Resultado 4.3. Acesso acrescido a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade e a outras
tecnologias da saude e sua utilizagdo racional

Indicador de resultado Ponto de Meta
partida
Disponibilidade de medicamentos marcadores nos sectores A finalizar para a versao
publico e privado destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Realizagdo 4.3.1. Paises aptos a desenvolver ou actualizar, implementar, monitorizar e avaliar as
politicas nacionais destinadas a melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias da saude e
a reforgar a sua selecao com base em evidéncias e numa utilizacao racional

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises com politicas nacionais relativas a A finalizar para a versido
medicamentos e outras tecnologias da sadde, actualizadas nos  destinada a Assembleia Mundial
ultimos cinco anos da Saude

Prestagdes das Representagoes
* Apoiar a recolha de informacdo sobre o acesso a medicamentos e outras tecnologias da
saude, bem como sobre a situacio e perfil do pais, no que respeita ao sector farmacéutico
e/ou as tecnologia da saude

* Prestar apoio técnico aos Estados-Membros na revisio e implementacdo de politicas
nacionais relativas aos medicamentos e a outras tecnologias da sadde, incluindo
medicamentos tradicionais e complementares

* Reforcar das capacidades dos Estados-Membros na promocdo do acesso a medicamentos e
outras tecnologias e servicos de saude e da sua utilizacdo racional

* Apoiar os Estados-Membros na recolha e andlise de dados sobre o consumo de
antimicrobianos e desenvolvimento de uma abordagem ao nivel de todo o sistema, com
vista a fazer face a resisténcia antimicrobiana

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Recolha, andlise, sintese e divulgacio das melhores praticas, a fim de auxiliar as
Representacdes no apoio ao desenvolvimento de politicas nacionais relativas a
medicamentos e outras tecnologias da saude, inclusive medicamentos tradicionais e
complementares

* Desenvolver e reforcar os observatorios e bases de dados regionais sobre o sector
farmacéutico e das tecnologias da saude, par facilitar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias da saude

» Adaptar ao contexto regional e implementar a estratégia de medicina tradicional da OMS
2014 - 2023

1 Como se refere na Resolugdo WHA60.29, por «tecnologias da satide» entendem-se os dispositivos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para solucionar problemas de satde e
melhorar a qualidade de vida.
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* Prestar assisténcia as Representacdes no apoio que prestam aos Estados-Membros na
adaptacdo e implementacio das orientacdes técnicas, com vista a promoc¢do do acesso aos
medicamentos e outras tecnologias da satide, bem como a sua sele¢do, avaliagio e
utilizacdo racional baseadas em evidéncias

* Prestar assisténcia técnica as Representa¢des no apoio aos Estados-Membros com vista a
recolha e analise de dados sobre o consumo de medicamentos antimicrobianos e ao
desenvolvimento de uma abordagem ao nivel de todo o sistema que permita fazer face a
resisténcia antimicrobiana

Prestagoes da Sede
* Elaborar orientagdes, com base em evidéncias e nas melhores praticas, para as politicas de
medicamentos e outras tecnologias da satide, inclusive para os medicamentos tradicionais
e complementares

* Reforcar e manter os observatérios/bases de dados e da andlise de dados a nivel mundial,
a fim de promover o acesso a medicamentos e tecnologias da satide essenciais

* Promover a implementacdo da Estratégia da OMS sobre medicina tradicional para 2014-
2023

* Elaborar orientagdes e normas técnicas que permitam facilitar o acesso a medicamentos e
outras tecnologias da saide, bem como a sua selecdo, avaliacdo e utilizagdo racional
baseadas em evidéncias

* Recolher e consolidar informagdes sobre o consumo mundial de antibidticos e partilha das
melhores praticas relativamente a politicas e métodos destinados a desenvolver uma
abordagem ao nivel de todo o sistema, a fim de conter a resisténcia antimicrobiana

Realizagdo 4.3.2. Implementagao da Estratégia e do Plano de Ac¢ao Mundiais sobre satde publica,
inovagao e propriedade intelectual

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que comunicam dados sobre investimentos A finalizar para a versido
em investigacdo e desenvolvimento no dominio da saude destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes
* Recolher informacdo sobre os progressos e desafios na implementac¢io da Estratégia e do
Plano de Ac¢io Mundiais sobre saude publica, inovacdo e propriedade intelectual;
identificar as necessidades e prestar apoio ao refor¢co da capacidade de implementagao
dos elementos da estratégia mundial

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Criar, actualizar e manter observatdrios regionais sobre investigacdo e desenvolvimento
no dominio da saide ou de uma plataforma regional baseada na net sobre a inovagdo em
saude e o acesso a tecnologias da satude

* Prestar apoio a nivel regional a implementacdo dos varios elementos da Estratégia e do
Plano de A¢ao Mundiais sobre saude publica, inovacio e propriedade intelectual

Prestagdes da Sede
* Criar um observatério mundial sobre a investigacdo e desenvolvimento no dominio da
saude e elaboracdo de relatérios de progresso mundiais sobre investigacdo,
desenvolvimento e capacidade de inovagdo no dominio da saide
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* Reforcar a capacidade de inovacio no dominio da investigagdo e desenvolvimento de
medicamentos e outras tecnologias da saude, através da divulgacido de opgdes politicas
relativas a aplicacdo e gestdo da propriedade intelectual

* Supervisionar e apoiar a implementag¢do da Estratégia e do Plano de Ac¢do Mundiais sobre
saude publica, inovacdo e propriedade intelectual

Realizagdo 4.3.3. Melhor qualidade e seguran¢a dos medicamentos e outras tecnologias da saude,
através de normas, padrdes, orientagoes, reforgo dos sistemas de regulacdo e pré-qualificagdo

. L Ponto de
Indicador da realizagao . Meta
partida
Numero de autoridades reguladoras nacionais que asseguram A finalizar para a versao
fungdes de regulacao essenciais destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagdes das Representagoes
* Apoiar e reforcar a capacidade nacional de implementacdo das orientacdes, normas e
padrdes técnicos da OMS, com vista a garantia da qualidade e seguranca das tecnologias
da saude, inclusivamente no que respeita a medicamentos tradicionais e complementares

* Colaborar com os Estados-Membros no reforgo das respectivas autoridades reguladoras
nacionais responsaveis pelos medicamentos e outras tecnologias da saide

* Apoiar as autoridades reguladoras nacionais na recolha de dados e na comunicacdo de
informacgdes sobre questdes de seguranca dos medicamentos e outras tecnologias da
saude, inclusivamente sobre produtos médicos de qualidade inferior/adulterados/com
rotulos falsos/falsificados/contrafeitos, farmacovigilancia, hemovigilancia e
tecnovigilancia

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Prestar assisténcia técnica as Representacdes, a fim de refor¢ar as autoridades
reguladoras nacionais, inclusivamente no que se refere a implementacao de normas e
padrdes da OMS, com vista a garantia da qualidade e seguranca das tecnologias da saudde,
incluindo medicamentos tradicionais e complementares

* Promover a convergéncia progressiva das praticas reguladoras entre os paises da regido, a
fim de melhorar a sua qualidade e eficiéncia

* Apoiar as iniciativas mundiais de desenvolvimento de novos modelos de pré-qualificagao
de medicamentos e outras tecnologias da saude

* Facilitar a criacdo de plataformas regionais, com vista a fomentar a colaboragio
internacional e a partilha das melhores praticas em matéria de seguranca,
farmacovigilancia, monitorizagio e regulaciao das cadeias de abastecimento, bem como a
aumentar a sensibilizagio para a questdo dos produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos falsos/falsificados/contrafeitos

Prestagdes da Sede
* Elaborar orientagdes técnicas, normas e padroes mundiais para a garantia da qualidade e
seguranca dos medicamentos e outras tecnologias da saude, incluindo os medicamentos
tradicionais e complementares, e apoiar a sua aplicacao

* Exercer lideranca, a fim de reforcar os sistemas de regulacdo, a nivel nacional e
plurinacional, e facilitar uma convergéncia progressiva das praticas de regulacio,
promovendo a interacdo entre diferentes redes e iniciativas
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* Proceder a pré-qualificagio de medicamentos e outras tecnologias da saude, com vista a
contratos publicos internacionais, desenvolvendo e testando como projecto-piloto novos
modelos de pré-qualificacdo

* Facilitar a criagdo de plataformas mundiais, com vista a fomentar a colaboragdo
internacional e a partilha das melhores praticas em matéria de seguranga,
farmacovigilancia, monitoriza¢do e regulacdo das cadeias de abastecimento, bem como a
aumentar a sensibilizacdo para a questido dos produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos falsos/falsificados/contrafeitos

Sistemas de saude, informacao e evidéncias

Resultado 4.4. Funcionamento adequado dos sistemas de registo civil e estatisticas vitais
em todos os paises

Indicador do resultado Ponto de Meta

partida
Numero de paises que comunicam informag¢des sobre as A finalizar para a versao
causas de morte, utilizando a 10.2 Revisdo da Classificacao destinada a Assembleia Mundial
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas da Saude

Relacionados com a Saude

Realizagdo 4.4.1. Monitorizagao abrangente da situa¢ao, tendéncias e determinantes da salude a
nivel mundial, regional e nacional, utilizando normas mundiais, inclusivamente no que respeita a
desigualdade na satde e ao desempenho dos sistemas de satide

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que produzem relatérios sobre a situagio e A finalizar para a versido
as tendéncias no dominio da satide, bem como avaliagdes destinada a Assembleia Mundial
sobre as desigualdades na satide e o desempenho dos sistemas da Saude

de saude, com informagdes sobre as causas de morte, com
base num registo civil e num sistema de estatisticas essenciais
abrangente que recorra a 10.2 Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude

Prestacoes das Representagoes

* Apoiar o reforco dos sistemas nacionais de informagio sanitaria, incluindo a aplicacdo de
normas, instrumentos e orientagdes

* Apoiar os Estados-Membros na recolha, analise e utilizacio de indicadores de satde
fundamentais na comunicacdo de dados a nivel nacional, regional e mundial sobre as
questdes prioritarias em matéria de saude

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Consolidar e divulgar informagdes e estatisticas regionais sobre a saude, o financiamento
da satde, a situacdo e tendéncias no que respeita aos recursos humanos na area da saude
e 0 acesso equitativo aos servicos de saude

* Prestar apoio técnico as Representacdes e adaptar instrumentos e orientagdes, com vista
ao reforco dos sistemas nacionais de informacdo sanitiaria e de acompanhamento e
comunicagdo e comunicagio de informagdes sobre os progressos na consecuc¢do das
metas regionais
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Prestagoes da Sede

* Produzir e consolidar informacdes e correspondentes estatisticas mundiais, regionais e
nacionais, através do Observatorio Mundial da Saiude da OMS, a fim de auxiliar na
formulac¢do de politicas com base em evidéncias

* Elaborar, rever e publicar normas relativas a informagdes sobre saude

* Desenvolver instrumentos e orientagcdes para reforcar os sistemas nacionais de
informacdo sanitdria e monitorizar os progressos na consecuc¢do das metas mundiais

Realizagdo 4.4.2. Paises habilitados a planear, desenvolver e implementar uma estratégia de
cibersaude

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises que desenvolveram uma estratégia de A finalizar para a versao
cibersatide como apoio as prioridades nacionais de satde destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar o reforco de capacidades e parcerias, com vista ao desenvolvimento e
implementacdo de uma estratégia nacional de cibersaude

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Recolher e sintetizar as boas praticas e simplificar o acesso ao conhecimento, experiéncia,
recursos e redes, a fim de construir uma base de evidéncias em matéria de cibersaude

* Apoiar as Representac¢des no que toca ao desenvolvimento e implementacdo de estratégias
nacionais de cibersaude

Prestagoes da Sede
* Colaborar com outras organiza¢cdes do sistema das Nagdes Unidas e outras partes
interessadas, a fim de desenvolver normas e fornecer orientacdes, instrumentos e
recursos para o desenvolvimento de estratégias nacionais de cibersatde e a adopgao de
normas nesse dominio

* Constituicdo de uma base de evidéncias sobre cibersatde e respetiva divulgacio através
do Observatorio Mundial da OMS para a Cibersaide

Realizagdo 4.4.3. Politicas, instrumentos, redes e recursos para a gestdao dos conhecimentos criados
e utilizados pelos paises para reforgar a sua capacidade de gerar, partilhar e aplicar conhecimentos

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de visitas anuais dos paises ao acervo de A finalizar para a versao
conhecimentos e recursos electréonicos da OMS destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagdes
* Criar mecanismos destinados a fortalecer continuamente as capacidades nacionais para a
gestdo e traducdo dos conhecimentos como apoio a implementacdo de politicas e
intervencdes no dominio da satide publica
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* Identificar peritos nacionais para a sua possivel incorporagdo no compéndio mundial de
peritos nacionais

* Promover junto dos paises a correcta utilizagdo dos produtos de informagio e plataformas
de gestdo de conhecimentos da OMS, aconselhar os produtores técnicos quanto aos
formatos/linguas adequados e apoiar a utilizacdo de plataformas de gestio dos
conhecimentos, incluindo a Rede Electrénica de Acesso a Investigacdo na Area da Satide
(HINARI) e o Repositério Institucional de Partilha de Informagao ( IRIS) da OMS

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Prestar apoio técnico as Representacdes, a fim de reforcar as capacidades nacionais de
identificacao, producao, traducdo e utilizacdo de evidéncias, com vista a formulagdo de
politicas, através de plataformas de traduc¢do dos conhecimentos

* Apoiar a relevancia e a qualidade das redes regionais de centros que colaboram com a
OMS, a fim de contribuir para as prioridades nacionais, regionais e mundiais em matéria
de saude

* Facilitar e sustentar o acesso a produtos e recursos de informacao essenciais, incluindo as
bases de dados regionais do Index Medicus, a Rede Electrénica de Acesso a Investigacao
na Area da Satude (HINARI) e o Repositério Institucional de Partilha de Informacgao (IRIS)
da OMS

* Produzir, publicar e divulgar produtos de informag¢do consentdneos com as prioridades
regionais e em linguas e formatos relevantes

* Apoiar a capacitacio do pessoal da OMS na gestdo dos conhecimentos, incluindo a
utilizagdo de instrumentos relacionados com os conhecimentos, o acesso a produtos e
recursos de informagdo essenciais, o acesso ao projecto Global Information Full Text
(GIFT) e outros recursos e as publica¢des e biblioteconomia

Prestagoes da Sede

* Desenvolver instrumentos e metodologias destinados a reforgar as capacidades nacionais
para identificar, traduzir e usar evidéncias na formulacdo de politicas, através de
plataformas de traducdo dos conhecimentos

* Apoiar as prioridades nacionais, regionais e mundiais no dominio da saude através da
rede mundial de centros que colaboram com a OMS e de painéis/comités de assessoria e
de especialistas, bem como do Compéndio de Especialidades Nacionais

* Consolidar o Repositério Institucional de Partilha de Informacio (IRIS) como o unico
repositorio para a totalidade dos produtos de informacdo da OMS, promover o uso do
Index Medicus mundial e facilitar o acesso a literatura médica, técnica e cientifica a todos
os paises de baixos rendimentos, inclusivamente através da Rede Electrénica de Acesso a
Investigacdo na Area da Satide (HINARI)

* Produzir, publicar e divulgar produtos de informacdo, de acordo com as prioridades
mundiais da OMS e em linguas e formatos relevantes

* Definir normas e padrdes para a publicacido pela OMS, através do Grupo de Coordenacio
da Politica de Edicao, e facilitar o acesso a literatura médica, técnica e cientifica a todos os
funcionarios da OMS, através do projecto Global Information Full Text (GIFT)

* Reforcar e garantir que as orientacbes da OMS possuem qualidade e assentam em
evidéncias, com base nas Orientacdes da Comissdo de Revisao

Realizagdo 4.4.4. Instrumentos e apoio fornecidos, com vista a promover a investigacao na area da
saude e abordar as questdes éticas relacionadas com a investigagdo, bem como com os servigos de
saude e saude publica

Indicador da realizagdo Ponto de Meta
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partida
Numero de paises que possuem uma estrutura de governagio A finalizar para a versao
funcional para a investiga¢do na area da saide destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Identificar as necessidades de refor¢co das capacidades e apoiar os Estados-Membros em
areas como a governacao da investigacdo na area da sadde, da investigacdo em matéria de
sistemas de sadde e da ética na investigacdo

* Apoiar os Estados-Membros na identificagdo e abordagem de questdes éticas relacionadas
com a implementacdo de programas de saude publica e a prestacao de servigos de saide

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Facilitar a defini¢ao de prioridades regionais de investigacdo na area da saide

* Criar e reforcar as comissdes regionais da OMS de revisdo ética no dominio da
investigacdo e prestar assisténcia técnica as Representagdes, com vista a apoiar as
comissdes nacionais de ética

* Ajudar as Representagdes no apoio que prestam aos Estados-Membros no
desenvolvimento das capacidades de governacdo e conduzir investigacdo na area da
saude, bem como no registo de ensaios clinicos

* Prestar assisténcia técnica as Representacdes, a fim de apoiar os Estados-Membros na
identificacdo e abordagem de questdes éticas relacionadas com a implementacdo de
programas e a prestacao de servigos de saude publica

Prestagoes da Sede

* Facilitar a definicdo de prioridades, bem como a consolidagdo da investigacdo mundial,
tendo em vista a agenda para a sadde

* Desenvolver e divulgar instrumentos, normas e orientagdes éticas em matéria de saide
publica e de investigacdo, nomeadamente, através de um maior desenvolvimento da
plataforma internacional de registo de ensaios clinicos da OMS e da Comissdo de Revisao
Etica em matéria de Investigagio da OMS

* Facilitar a criacdo de plataformas e redes mundiais, com vista a obten¢do de um consenso
sobre as questdes éticas prioritarias em matéria de saude publica, servicos de sadde e
investigacdo no dominio da satude

ORCAMENTO POR ESCRITORIO E AREA PROGRAMATICA (MILHOES DE DOLARES

AMERICANOS)

i s Ao 2 Sudeste Mediterraneo | Pacifico

Area programatica Africa Américas asiatico Europa Oriental Ocidental Sede Total
Politicas, estratégias e planos
nacionais de satde 21,6 14,5 17,5 12,5 11,9 16,2 34,2 128,3
Servigos de saude integrados
e centrados nas pessoas 28,6 6,0 15,0 12,4 21,2 18,6 48,0 149,9
Acesso a medicamentos e
tecnologias de saide e
reforg¢o da capacidade
reguladora 14,3 5,7 11,0 5,4 10,3 9,6 100,3 156,5
Sistemas de informagéo e
evidéncias na area da saude 18,4 4,5 8,0 9,8 11,3 9,8 60,5 122,2
Subtotal 82,9 30,7 51,5 40,1 54,6 54,2 243,0 556,9
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CATEGORIA 5. PREPARAGAO, VIGILANCIA E RESPOSTA

Redugdo da mortalidade, da morbilidade e dos distirbios sociais provocados pelas epidemias,
catastrofes naturais, conflitos e situacbes de emergéncia ambiental, quimica, radionuclear e
alimentar e resisténcia antimicrobiana, através de actividades de prevengdo, preparag¢do, resposta
e recuperagao.

Esta categoria concentra-se no reforco institucional, internacional e nas capacidades que o pais
possui nas areas de prevencdo, preparacdo, resposta e recuperagido necessarias para todos os
tipos de riscos e emergéncias que constituam uma ameaca a saide humana. Estas capacidades na
area da saude para enfrentar situacdes de emergéncia incluem as previstas pelo Regulamento
Sanitario Internacional (2005), assim como capacidades especificas em funcdo do risco
relacionadas com catastrofes naturais, conflitos, o aparecimento ou reaparecimento de doencas
humanas ou zoonoses com o potencial de provocar surtos, epidemias ou pandemias, incidentes
no ambito da seguran¢a alimentar, incidentes quimicos e radionucleares e resisténcia a
medicamentos antimicrobianos.

Esta categoria também visa a prossecucdo de operagdes de resposta rapida, efectiva e previsivel
em situacdes de emergéncia criticas e prolongadas, decorrentes de qualquer risco com
consequéncias na drea da saude. Para tal, a OMS tem pessoal permanente para liderar, gerir,
monitorizar e reportar opera¢des de resposta a situagdes de emergéncia, em particular nos
paises que se encontram em situacdo de emergéncia humanitaria prolongada e ao nivel mundial
em caso de doencas infecciosas novas e emergentes. No ambito desta categoria, a OMS responde
a um dos perigos mais proeminentes para a saude actualmente, pois trabalha em parceria para
promover a erradicagdo mundial da poliomielite.

O trabalho desenvolvido no ambito da Categoria 5 é determinado por instrumentos mundiais que
estdo em sintonia e descrevem o trabalho do Secretariado relativamente a todos os riscos e em
todas as fases do ciclo de gestio de uma situacdo de emergéncia e de catastrofe. Estes
instrumentos incluem o enquadramento da OMS para o refor¢co das capacidades essenciais para
situacdes relacionadas com a sadde incluindo todos os tipos de emergéncias e de riscos, o
respectivo Quadro de Resposta em Caso de Emergéncia e o quadro de resposta da OMS em caso
de emergéncias humanitarias prolongadas. Os quadros e mecanismos multilaterais,
internacionais e regionais existentes serdo totalmente implementados, sobretudo aqueles
previstos pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005), o Quadro de Preparacido para a
Pandemia da Gripe, o Plano de Accdo Mundial para as Vacinas da Gripe, a agenda de
transformacdo do Comité Permanente Entre-Agéncias das Nagdes Unidas, a Comissdo do Codex
Alimentarius, as conveng¢des quimicas, as plataformas mundiais e regionais para a reducdo do
risco de desastre, a Rede de Autoridades Internacionais para a Seguranga Alimentar, a Iniciativa
da Saudde tripartida da OMS, da FAO e da OIE, a Associacdo Internacional para a Gestdo de
Conflitos e a Iniciativa de Erradicagio Mundial da Poliomielite e o Plano Estratégico de

Erradicacdo da Poliomielite 2013—2018. Grandes redes, tais como a Rede Mundial de Alerta e de
Resposta a Surtos de Doenga, o Sistema Mundial de Vigilancia e Resposta a Gripe, e o Comité
Permanente Entre-Agéncia do Agrupamento Mundial da Satide serdo mantidos e consolidados.

O trabalho desenvolvido no ambito da Categoria 5 é informado por uma média de 700
emergéncias naturais e tecnolégicas que ocorrem ao nivel mundial, todos os anos, e que afectam
centenas de milhdes de pessoas e provocam centenas de milhares de mortes por ano.
Aproximadamente 25% destas emergéncias e 44% das mortes verificam-se nos paises menos
desenvolvidos, que tém capacidades limitadas ao nivel da preparacdo e de uma resposta eficaz as
emergéncias, entre as quais as doencas transmissiveis sdo as mais frequentemente notificadas.
Um surto, até mesmo de um nimero limitado de casos, pode desencadear elevados niveis de
preocupacio e de actividade, enquanto que as emergéncias de grande escala provocam intimeras
mortes e sofrimento. Independentemente do risco, as emergéncias afectam, de uma forma
desproporcionada, os mais pobres e os mais vulneraveis . A média dos custos econémicos



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 86

decorrentes sdo superiores a 100 mil milhdes de délares por ano. A gestio adequada e atempada
destes riscos exige uma colaboracao e capacidades nacionais e internacionais eficazes.

A OMS adoptou uma perspectiva holistica e uma abordagem de todos os riscos a gestdo do risco
de situacdes de emergéncia no respectivo trabalho desenvolvido no dambito da Categoria 5. De
modo a optimizar o impacto, esta abordagem para a saude deve ser integrada nos planos
internacionais e nacionais abrangentes para a gestdo do risco de situacdes de emergéncia que
abranjam todos os sectores e contribuam para resultados de satide melhorados e comunidades
mais resistentes.

Capacidades de alerta e de resposta

A principal prioridade da OMS é garantir que todas as obrigages, ao abrigo do Regulamento Sanitério
Internacional (2005), sejam cumpridas. Estas abrangem a legisla¢do, as politicas e o financiamento, a
coordenagdo as comunicagdes dos pontos focais nacionais, a vigilancia, a resposta, a preparagdo, a
comunicagdo dos riscos, dos recursos humanos e da capacitagdo dos laboratérios. O Secretariado
disponibilizara o apoio técnico aos paises e reportard a respectiva evolugdo. Simultaneamente, o
Secretariado continuara a desenvolver, a manter e a implementar a orientagdo politica e técnica e a
gestdo da informagdo, dos sistemas de comunicagdo e operacionais necessarios aos niveis mundial,
nacional e regional para a detecgao, verificagdo, avaliagdo e coordenagdo da resposta a perigos e
riscos importantes e a incidentes de saude publica sub-criticas e criticas quando acontecem. No fim
de 2013, 80 de 195 paises ja cumpriam as suas obrigagdes.

Doencas de potencial epidémico e pandémico

As doencas epidémicas emergentes e reemergentes representam uma ameaga continua a
seguranga mundial no dominio da saude. Os conhecimento técnicos especializados e o
conhecimento cientifico constituem os fundamentos das estratégias de prevencdo e controlo
eficaz das epidemias. O Secretariado mobilizara competéncias especializadas para: (1) apoiar os
paises no desenvolvimento de capacidades especificas de prevencido e de controlo de doencas
epidémicas e pandémicas seleccionadas; e (2) manter redes e mecanismos que permitam
garantir que a comunidade mundial consegue enfrentar ameacas epidémicas e pandémicas
especificas. Em particular, a OMS melhorara a base de evidéncias sobre doenc¢as epidémicas para
informar a tomada de decisdes nacionais e internacionais; contribuindo para uma avaliagdo do
risco atempada, uma monitorizacdo e investigacdo no terreno das doencas epidémicas de
dimensao internacional; apoiar os paises afectados durante todo o ciclo epidémico de
preparacdo, resposta e resiliéncia, nomeadamente através de intervengdes de cuidados de saude
para reduzir a mortalidade; e criar e gerir mecanismos mundiais para enfrentar o caracter
internacional das doengas epidémicas, nomeadamente o Quadro de Preparacio para uma
eventual Pandemia da Gripe e o Grupo de Coordenacgdo Internacional para a operacio de
reservas de vacinas ao nivel mundial.

O Secretariado também se concentrara na ameaga transversal da resisténcia antimicrobiana
através da advocacia, do reforco da vigilancia, do apoio ao planeamento nacional e da lideranca
mundial para o desenvolvimento e implementacdo de um plano de ac¢do mundial intersectorial.

Risco de emergéncia e gestao de crises

A comunidade humanitaria internacional estd a enfrentar o periodo mais exigente, desde ha
décadas, havendo dezenas de milhdes de pessoas precisando de assisténcia ao nivel mundial,
varias emergéncias de Nivel 3 a ocorrerem simultaneamente e necessidades de financiamento na
ordem das dezenas de milhares de milhdes de ddlares americanos. A maioria dos paises
enfrentam uma situagdo de emergéncia a cada cinco anos, frequentemente com consequéncias
devastadoras. Para além disso, os paises com situagdes de emergéncia prolongadas enfrentam os
efeitos a longo prazo nos sistemas de sadde deficitarios e resultados de satide publica em
continua deterioragio.
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O Secretariado disponibiliza assisténcia técnica e aconselhamento politico para apoiar os Estados-
Membros no refor¢o das capacidades nacionais para reduzir os riscos para a salde em caso de
catastrofes naturais, conflitos e outras emergéncias humanitarias e na resposta a estas situagdes de
emergéncia e catastrofes. Ao nivel mundial, a OMS desempenha um papel de lideranga nas parcerias
no ambito da gestdo dos riscos de emergéncias no contexto da satde e desenvolve o seu trabalho em
sintonia com o da plataforma mundial para a redugdo do risco de catastrofes.

O Secretariado também implementa um rigoroso programa de preparagdo institucional para
responder a toda e qualquer emergéncia humanitaria, nomeadamente a catdstrofes naturais e
conflitos, em sintonia com a Agenda de Transformagdo e da abordagem de grupo do Comité
Permanente Entre-Agéncias das Nagdes Unidas. Este trabalho de preparagdo inclui, entre outros
componentes chave, a criagdo e manutengdo de equipas de resposta rapida que serdo colocadas no
terreno para implementar as fungGes criticas da OMS em situagGes de emergéncia humanitaria e para
a manutengdo de reservas de materiais médicos de emergéncia. Para construir capacidades colectivas
internacionais tendo em vista uma ac¢do humanitaria na drea da saide a OMS lidera redes mundiais
nomeadamente o Agrupamento Mundial de Saude e a iniciativa de equipas médicas estrangeiras.

Em sintonia com as obrigag¢des técnicas, humanitarias e operacionais, a OMS lidera parceiros em
paises que enfrentam situacdes de emergéncia complexas e prolongadas no desenvolvimento de
planos de resposta para o sector de saide baseados na evidéncia. Estes planos sdo previstos na
componente da sadde dos planos nacionais estratégicos intersectoriais de resposta. Neste
contexto, o Secretariado tem um quadro de pessoal permanente, na zona abrangida sobre Riscos
de Emergéncia e Gestdo de Crises, para liderar, gerir, monitorizar e reportar a implementacao de
intervencoes destinadas a salvar vidas pelo Agrupamento de Satude / parceiros do sector da
saude, conforme descrito nos planos estratégicos de resposta. O pessoal temporario e as
actividades que sdo necessdrias para implementar estas operagdes de resposta destinados a salvar
vidas sdo incluidos nos planos de trabalho de emergéncia ao abrigo do programa de Resposta a Surtos
e Crises.

Seguranca alimentar

Um abastecimento alimentar seguro apoia a economia, o comércio e o turismo de um pais,
contribui para a seguranca alimentar e nutricional e estimula o desenvolvimento sustentavel.
Alimentos que ndo sdo seguros provocam muitas doencas agudas e crénicas, desde doencas
diarreicas a varias formas de cancro. Em 2015, a OMS publicara estimativas do fardo mundial das
doencas transmitidas por alimentos, que sdo frequentemente subnotificadas, de modo a melhor
informar a tomada de decisdes e a priorizacdo das ac¢des de satde publica.

Os principios de detecc¢do, avaliacdo, prevencdo e gestdo dos riscos de saide e doengas também
se aplicam, de igual modo, a seguranca alimentar. Um aspecto chave da prevencdo na area da
seguranca alimentar é a criacio de recomendacdes e normas harmonizadas ao nivel
internacional, baseadas numa robusta avaliacdo do risco. De igual modo, a preparagdo baseia-se
em opcdes de gestdo do risco baseadas na evidéncia para controlar os grandes perigos em toda a
cadeia alimentar. O apoio da OMS ao reforco das capacidades sera determinado pela avaliaciao
das necessidades dos paises e fard o melhor uso possivel das redes internacionais. O trabalho
futuro continuara a dar uma particular atencao a colaboragdo multissectorial entre os sectores da
agricultura, da saide animal e da satde publica.

No biénio 2016-2017, o Secretariado continuard a promover normas e recomendacdes
internacionais através da Comissdo do Codex Alimentarius, com uma participacio reforcada dos
Paises Membros; continuara a ser o secretariado da Rede de Autoridades Internacionais de
Seguranca Alimentar para garantir uma resposta internacional rapida as situacées de emergéncia
de seguranca alimentar e aos surtos de doencas transmitidas pelos alimentos; convocara
reunides com especialistas internacionais para realizarem avalia¢des dos riscos alimentares
prioritarios; dara apoio técnico aos paises para desenvolverem sistemas de seguranga alimentar
baseadas no risco; e funcionara como o secretariado da colaboragio tripartida da FAO / OIE /
OMS com o sector da agricultura e com os sectores da saude animal e humana, nomeadamente ao
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nivel da monitorizacdo e da avaliacdo do risco intersectorial de zoonoses de origem alimentar e
os aspectos da seguranca alimentar relacionados com a resisténcia antimicrobiana.

Erradicacao da poliomielite

Em Maio de 2013, a Sexagésima sexta Assembleia Mundial de Satde aprovou o Plano Estratégico
de Erradicagdo da Poliomielite 2013-2018, que tem por objectivo erradicar a poliomielite
através de um programa acelerado de trabalho que tem por fim a erradicagdo da transmissao do
poliovirus selvagem e uma erradicacdo faseada das estirpes orais do virus da poliomielite. Doze
meses depois, a disseminagao internacional da poliomielite a partir areas ainda infectadas pela
poliomielite em trés grandes zonas epidemiolégicas fizeram com que a Directora-Geral
declarasse uma situagdo de emergéncia publica de dimensdo internacional e fizesse
recomendacodes temporarias para impedir a disseminac¢ao do virus.

No ambito da parceria Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da Poliomielite o Secretariado faz a
coordenac¢ao mundial do planeamento, da implementacdo e da monitorizagdo das estratégias de
erradicacdo da poliomielite e desenvolve trabalho ao nivel mundial e no dmbito dos quatro
grandes objectivos do Plano Estratégico de Erradicagdo: a detec¢do e interrupgdo da transmissao
do virus selvagem da poliomielite; o refor¢co dos sistemas de vacina¢do de rotina, a introdugdo da
vacina inactivada do virus da poliomielite e a retirada da vacina oral da poliomielite; a
certificagio da erradicacdo e a contengcdo de virus da poliomielite vivos residuais e o
planeamento e implementacdo do legado da poliomielite. O Secretariado continua a dar apoio
técnico de larga escala no terreno aos Estados-Membros através de aproximadamente 7000
colaboradores a trabalhar no terreno em areas geograficas prioritarias para reforgar a vigilancia
e facilitar actividades que visam interromper qualquer transmissdo residual de virus da
poliomielite selvagens e / ou derivados da vacina. Estas actividades incluem a gestdo da
vigilancia mundial de casos de paralisia flacida aguda, capacidade de resposta a surtos, vigilancia
ambiental dos virus da poliomielite e da Rede Mundial de Laboratérios da Poliomielite. O
Secretariado da orientagdo e coordena todo o programa de trabalho de modo a permitir a
retirada da componente tipo 2 da vacina da poliomielite oral no mundo inteiro durante este
periodo, nomeadamente a implementacdo mundial de actividades de contencio relevantes para
os virus da poliomielite tipo 2. Mantendo o objectivo de certificagdo de todas as regides da OMS
como livres da poliomielite até ao fim de 2018, a OMS estd a implementar um plano de trabalho
do legado mundial para fazer a integracdo de todas as principais fun¢des a longo prazo do
programa e transferir todos os activos relevantes para outros programas de satde prioritarios,
aquando da conclusio da Iniciativa Mundial para a Erradica¢do da Poliomielite.

Resposta a surtos e crises

Aos niveis mundial, regional e nacional, a OMS desempenha um papel operacional crucial na
resposta a situacdes de emergéncia criticas e prolongadas e catastrofes de qualquer risco ao nivel
da sadde publica.

As situacdes de emergéncia criticas sdo imprevisiveis e requerem uma resposta urgente e, por
vezes, macica da OMS e dos seus parceiros as necessidades de saide das populagdes afectadas.
Em funcdo da escala, da urgéncia, do contexto e da complexidade, a OMS determinara as
necessidades para cada nivel da Organizacdo no ambito de cada esfor¢o de resposta.

Em situacGes de emergéncia prolongadas, a OMS implementa intervencdes destinadas a salvar
vidas, conforme descrito na componente de saide do Plano Estratégico de Resposta, para além
do trabalho principal ao nivel do desenvolvimento, monitorizacio e notificagdo ao Agrupamento
da Saude / plano de resposta do sector da saude.

A medida que os paises fazem a transicdo de uma resposta a uma situagdo de emergéncia para a
fase de recuperacdo, a OMS implementa projectos de recuperagdo rapida como uma ponte para
uma colaboracido a longo prazo com os Estados-Membros ao nivel do refor¢o dos sistemas de
saude.
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Ligacoes com outros programas e parceiros

Esta categoria esta estreitamente ligada a todas as outras categorias de trabalho. As capacidades
requeridas aos Estados-Membros ao nivel da saide em situacdes de emergéncia incluem as
previstas no Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) assim como outras capacidades
essenciais especificas em fun¢do dos riscos, sdo aspectos fundamentais dos sistemas e dos
servigcos de saude. As ligacdes da Categoria 5 com os sistemas de saude, particularmente nos
paises em recuperacao de situagdes de emergéncia criticas e prolongadas revestem-se da maior
importancia. Esta categoria tem lacos fortes com a categoria 1 para a reducdo do fardo das
doencgas transmissiveis, a vigilancia e o respectivo controlo é um dos principais aspectos das
responsabilidades da OMS no ambito do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e no
contexto das situagdes de emergéncia humanitaria (nomeadamente a disponibilizagdo de
orientacdo especializada na gestdo da pneumonia, doengas diarreicas, paludismo, tuberculose e
da infeccdo do VIH em contextos deste tipo). O trabalho desenvolvido no ambito das categorias 2,
3 e 4 que estao relacionadas com a gestdo das doengas nao transmissiveis, lesdes, saide mental,
saide ambiental, nutricdo e salde materna e reprodutiva, também tem um papel importante a
desempenhar no trabalho da OMS desenvolvido no ambito da Categoria 5.

Existem lacos mais concretos para a implementacdo do plano de ac¢do mundial contra a
resisténcia antimicrobiana. O plano de acg¢do é previsto e orcamentado para toda a Organizacgao
em muitas areas abrangidas relevantes tanto no ambito da Categoria 5 assim como fora do
ambito desta categoria. A responsabilidade pela manutengdo destes lacos e pela gestdo,
monitorizagdo e notificagdo dos planos de ac¢ao reside na Categoria 5.

O Secretariado também recorrera a parcerias externas de modo a dar apoio aos paises para
reforgar as respectivas capacidades essenciais no sector da saide em situa¢des de emergéncia. A
OMS reforgara a sua interac¢do com outras organizagdes do sistema das Nagdes Unidas e
agéncias multilaterais, bilaterais e regionais que estao activas na area da eliminacdo de produtos
quimicos perigosos, radiacdo ionizante e ndo-ionizante, seguranca da agua e alimentar, direitos
de saude, prestacido de cuidados em caso a vitimas de traumatismo e apoio psicossocial. A OMS
continuara a ser o principal parceiro da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite de
modo a garantir que os objectivos do Plano Estratégico de Erradicacdo da Poliomielite 2013-
2018 sejam alcangados e que se pde fim a poliomielite.

Capacidades de alerta e resposta

Resultado 5.1 Todas as obrigagbes previstas ao abrigo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) sao cumpridas

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de paises que cumpre e mantém as capacidades 80 (2013) 195 (2016)

essenciais previstas no Regulamento Sanitario Internacional

(2005)

Realizagdo 5.1.1. A implementag¢ao do Regulamento Sanitario Internacional (2005) ao nivel nacional
sera monitorizada pela OMS, que também disponibilizara formagdo e aconselhamento nos Estados-
Membros no desenvolvimento e utiliza¢do das capacidades essenciais requeridas ao abrigo do

Regulamento Sanitario Internacional (2005)

. L. Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Numero de paises apoiados que cumprem e mantém as A finalizar para a versao

capacidades essenciais previstas no Regulamento Sanitario destinada a Assembleia Mundial
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Internacional (2005) durante o biénio. da Saude

Prestacgdes das Representagdes
* Apoiar o desenvolvimento e a implementac¢do do plano nacional para a implementag¢do do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) nos paises e continuar a apoiar os paises na
manutencao das respectivas capacidades ao longo do biénio

* Facilitar o didlogo nacional entre as diferentes disciplinas, em particular no que diz
respeito a saide animal, alimentar, quimica e radionuclear e os pontos de entrada

* Fazer a coordenagdo com o Ponto Focal Nacional do RSI, para rever, analisar e utilizar a
informagdo nacional e garantir uma notificagdo adequada da implementagdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Monitorizar a implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) na regido e
das estratégias de implementacdo para apoiar o reforco das capacidades para os
Regulamentos ao nivel nacional

* Desenvolver e/ou adaptar os instrumentos, as linhas de orientacdo e os materiais de
formacdo regionais e sub-regionais

* Desenvolver linhas de orientacdo para defender, aumentar a consciencializacdo e o
empenhamento politico em relacao aos requisitos das capacidades essenciais previstas no
Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Prestagoes da Sede

* Formular politicas, normas e linhas de orientacido para o desenvolvimento de capacidades
especificas

* Exercer advocacia relativamente as questdes mundiais de saude relacionadas com os
requisitos de capacidades essenciais do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e
convocar reunides dos parceiros técnicos internacionais, de modo a facilitar o didlogo
mundial entre diferentes sectores e disciplinas relativamente a assuntos relacionados
com a saude animal, alimentar, quimica e radionuclear e os pontos de entrada

* Coordenar um processo de monitorizagio mundial, utilizando os indicadores de
resultados, desempenho e notificagio e a publicagdo de um relatério mundial da
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Realizagdo 5.1.2. A OMS possui a capacidade permanente para disponibilizar atempadamente
orientagdo politica, avaliagao dos riscos, gestdo da informagao, resposta e comunicagdo baseadas
em evidéncias relativamente a todas as situagoes de emergéncia de saude publica criticas e de
potencial dimensao internacional

. L Ponto de

Indicador da realizacdo . Meta
partida

Numero de situa¢des de emergéncia de satide publica de A finalizar para a versao
dimensao internacional no ambito das quais é disponibilizada destinada a Assembleia Mundial
informacdo aos Pontos Focais Nacionais do RSI na regiio, da Saude
durante as primeiras 48 horas ap6s a conclusio da avaliacdo
do risco

Prestacoes das Representacoes

* Utilizar um sistema e de procedimentos comuns da OMS de vigilancia e de avaliacdo do
risco para todos os incidentes de satde publica identificados de dimensao internacional
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* Desenvolver e manter as capacidades da OMS ou garantir a existéncia de mecanismos para
uma adequada gestdo da informacdo, avaliagdo dos risco e comunicagdo do risco em
situacdes de incidentes de satde publica com uma potencial dimensao internacional

* Identificar as instituigdes nacionais que possam fazer parte da Rede Mundial de Alerta e
Resposta a Surtos e dar oportunidades as institui¢des nacionais que fazem parte da Rede
de darem o seu contributo no ambito de alerta e resposta a incidentes de satde publica de
dimensao internacional

Prestagdes dos Escritdrios Regionais
* Utilizar e contribuir para o desenvolvimento de um sistema comum da OMS de vigilancia e
de avaliacdo do risco baseado nas evidéncias para todos os acontecimentos de satude
publica identificados de dimensao internacional

* Garantir que existem mecanismos para uma adequada gestao da informagdo, da avaliacdo
do risco, da comunicagdo de crises, logistica, de reservas e capacidade de interven¢do em
incidentes de dimensao internacional

* Coordenar a resposta internacional e disponibilizar capacidade de intervencao aos paises
da qual precisam durante incidentes de satde publica de dimensao internacional

* Apoiar a continuacao do desenvolvimento da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos,
adaptada as especificidades regionais, para ajudar a responder a incidentes de saude
publica de dimensao internacional

Prestagoes da Sede
* Manter e apoiar a continuagdo do desenvolvimento de um sistema de vigilancia e de
avaliacdo do risco baseado em evidéncias da OMS com procedimento comuns para todos
os incidentes de satide publica identificados de dimensao internacional

* Apoiar os Escritorios Regionais, de modo a garantir que existem as capacidades ou que foi
identificado um mecanismo para a coordenagdo da resposta internacional e garantir a
capacidade de intervencdo nos paises em que se verifiquem incidentes de saide publica
de dimensao internacional

* Manter o secretariado da Rede Mundial de Alerta e Resposta, garantir a continuacdo do
respectivo desenvolvimento, incluindo nomeadamente a gestdo de reunides do Comité
Permanente da Rede para facilitar a distribui¢cdo no terreno de peritos em incidentes de
saude publica de dimensio internacional

Doencas de potencial epidémico e pandémico

Resultado 5.2 Aumento da capacidade dos paises criarem resiliéncia e de estarem
adequadamente preparados para organizar uma resposta rapida, previsivel e eficaz a
grandes epidemias e pandemias

Indicadores do resultado Ponto de Meta
partida

Percentagem de paises com uma estratégia nacional 40% 50%

implementada que abrange a resiliéncia e preparagao para (2011) (2015)

enfrentar epidemias e pandemias

Numero de paises com um plano de ac¢do nacional de resisténcia 34/194 56/194

antimicrobiana (2013) (2017)

Realizagdo 5.2.1. A OMS disponibilizara assisténcia técnica aos Estados-Membros para reforcarem
as capacidades de preparagdo e resposta as ameacas de epidemias e pandemias, com especial
incidéncia na implementacdo do Quadro de Preparagao para uma Pandemia da Gripe
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. L. Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Numero de paises com uma melhoria significativa na detec¢do A finalizar para a versao
e monitorizagdo dos surtos de gripe destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar os paises na implementacdo e monitorizacdo do Quadro de Preparacdo para uma
Pandemia da Gripe

* Envolver os paises na implementacdo dos planos nacionais de preparagdo, prevencao e
controlo da gripe, em conformidade com as politicas e estratégias regionais e mundiais

Prestagdes dos Escritérios Regionais

* Implementar o Quadro de Preparacio para uma Pandemia da Gripe através da
coordenacao das actividades regionais e sub-regionais

* Contribuir para estratégias mundiais contra a gripe através da adaptagdo da orientagao
aos contextos regionais e do apoio as Representa¢des no desenvolvimento de planos de
pandemia.

* Desenvolver sistemas integrados regionais de vigilancia da gripe e realizar a agregacao,
andlise e partilha de informagao para monitorizar a actividade da gripe

Prestagoes da Sede

* Coordenar e monitorizar a implementacdo mundial do Quadro de Preparacdo para uma
Pandemia da Gripe

* Desenvolver normas, instrumentos, plataformas de tecnologia da informagdo e
metodologias para a vigilancia da gripe, avaliacdo do risco e gestao do risco

Realizagdo 5.2.2. A OMS possui a capacidade permanente para disponibilizar orientagdo
especializada e liderar redes e sistemas mundiais para a antecipa¢ao, prevengdao e controlo de
doencgas epidémicas e pandémicas

. L Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Numero de redes de peritos mundiais e regionais em A finalizar para a versao
funcionamento e disponiveis para contribuirem para a destinada a Assembleia Mundial
seguranca mundial da saide da Saude

Prestacoes das Representagoes

* Apoiar os paises na implementac¢io de projectos e normas para a antecipagio, prevengio e
controlo de surtos de doengas epidémicas

* Apoiar os paises no desenvolvimento ou reforco de sistemas de vigilancia para doencas
epidémicas prioritarias

Prestacoes dos Escritorios Regionais
* Apoiar o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias regionais para as doencas
epidémicas prioritarias
* Apoiar as Representacdes na implementa¢cdo de melhores praticas para a prevengio e

controlo de ameacas epidémicas, nomeadamente a avaliagio do risco, vacinagdo e
recomendacdes de tratamento
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* Prestar apoio técnico ao desenvolvimento e funcionamento de sistemas de vigilancia para
doencas epidémicas prioritarias

Prestacdes da Sede
* Liderar o desenvolvimento de estratégias, politicas, normas e orientacdes mundiais para
doencgas epidémicas, nomeadamente agendas de investigacao e inova¢do na prevencao e
resposta

* Desenvolver e coordenar mecanismos para garantir o acesso a intervencgdes destinadas a
salvar vidas, nomeadamente no ambito da gestdo de reservas mundiais e redes de peritos
técnicos tendo em vista a preparacgdo e resposta

* Monitorizar tendéncias mundiais e andlises de risco de doengas epidémicas e liderar a
criacdo de normas para reforgar a vigilancia de doencas epidémicas

* Apoiar a contengao epidémica através de redes de peritos, em particular através de uma
melhor gestao clinica, prevengao e controlo da infecgdo

Realizagdo 5.2.3. A OMS supervisionara a implementa¢dao do plano de ac¢dao mundial para a
resisténcia antimicrobiana, nomeadamente a vigilancia e o desenvolvimento de planos nacionais e
regionais

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de paises que possuem um sistema de vigilancia A finalizar para a versao
nacional que contribui para as tendéncias mundiais e para a destinada a Assembleia Mundial
reducdo do fardo da resisténcia antimicrobiana da Saude

Prestagoes das Representagoes
* Defender a resisténcia antimicrobiana como uma prioridade nacional de saide

* Apoiar uma acgdo nacional contra a resisténcia antimicrobiana, nomeadamente o
desenvolvimento de planos e sistemas de vigilancia

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Apoiar e coordenar uma participacdo efectiva dos Estados-Membros nos planos de ac¢iao
regionais e mundiais contra a resisténcia antimicrobiana

* Apoiar as Representagdes no desenvolvimento de planos nacionais contra a resisténcia
antimicrobiana

* Monitorizar a situacdo regional e as tendéncias através da agregacdo, da validacdo, da
analise e da disseminacdo e da utilizacdo de dados sobre a resisténcia antimicrobiana

Prestagdes da Sede
* Liderar o desenvolvimento, a monitorizagio e a implementacdo do plano de ac¢ao mundial
contra a resisténcia antimicrobiana e convocar reunides e grupos de trabalho com as
principais partes interessadas

* Desenvolver normas de vigilancia e monitorizar a situacdo e as tendéncias mundiais da
resisténcia antimicrobiana

* Apoiar os Escritdrios Regionais e as Representacdes no desenvolvimento e implementacio
de planos nacionais e regionais contra a resisténcia antimicrobiana
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Risco de emergéncia e gestao de crises

Resultado 5.3 Paises que possuem a capacidade de gestdao de riscos de satde publica
associados a situagoes de emergéncia

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Paises que possuem as capacidades minimas de gestao de Nao aplicavel 80%

riscos de saude publica associados a situacdes de emergéncia (2019)

Realizag¢do 5.3.1. A OMS disponibilizara assisténcia técnica aos Estados-Membros tendo em vista o
desenvolvimento e a manutengdo das capacidades essenciais na gestdo de riscos de salde
associados a catastrofes naturais e conflitos

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises-alvo aos quais a OMS disponibiliza A finalizar para a versao
orientacdo e instrumentos e faz o acompanhamento do estado destinada a Assembleia Mundial
de preparacdo para enfrentar situacdes de emergéncia no da Saude

ambito da saude e de hospitais seguros

Prestagdes das Representagoes
* Prestar assisténcia técnica na gestdo de situacdes de emergéncia e de risco de catastrofe
na area da saude para a criagdo de capacidades essenciais em matéria de preparacio para
situacdes de emergéncia e hospitais seguros

Prestagdes dos Escritorios Regionais
* Prestar assisténcia técnica e defender a inclusdo da saude nos programas de gestdo de
situacdes de emergéncia e de risco de catastrofe e a criagdo de capacidades ao nivel
nacional na gestao de situa¢des de emergéncia e de risco de catdstrofe na area da satude
em toda a regido, nomeadamente ao nivel da preparacdo e da existéncia de hospitais
seguros

* Prestar assisténcia técnica e monitorizar a implementacio da Iniciativa Hospitais Seguros
em toda a regido

* Disponibilizar aconselhamento politico e assisténcia técnica ao sector da saide para que
esteja preparado para situacoes de emergéncia e de catastrofe em toda a regiao

Prestagdes da Sede
* Defender a participacio do sector da saide nas discussoes e decisdes no ambito da gestao
mundial de situa¢des de emergéncia e de risco de catastrofe e harmonizar abordagens
mundiais a situacdes de emergéncia e de gestdo do risco de catastrofe no sector da satde

* Defender e prestar assessoria em matéria de elaboragio de politicas e na monitorizacdo da
implementacao da Iniciativa Hospitais Seguros

* Defender e prestar assessoria em matéria de elaboragio de politicas para a preparacdo do
sector da saude para enfrentar situa¢des de emergéncia e de catastrofe
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Realizagdo 5.3.2. A OMS possui capacidade permanente para dar resposta a catastrofes naturais e
conflitos e liderar redes e sistemas mundiais para ac¢ées humanitarias eficazes

. L. Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Numeros de paises-alvo nos quais a OMS cumpre os requisitos A finalizar para a versdo
minimos de preparagao destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Alcangar a preparagao para a plena implementa¢do do Quadro de Resposta a Situagdes de
Emergéncia da OMS

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Apoiar a institucionalizacao da lista de verificagdo de preparacdo da OMS e do Quadro de
Resposta a Situacdes de Emergéncia e prestar assisténcia técnica tendo em vista o reforgo
da preparacgio ao nivel nacional para uma plena implementagdo do QRSE da OMS

* Contribuir para a criacdo de um sistema mundial com capacidades abrangentes para uma
accdo humanitaria eficaz através de redes mundiais

Prestagoes da Sede
* Supervisionar a institucionalizacdo da lista de verificagdo de preparacdo da OMS e do
Quadro de Resposta a Situacdes de Emergéncia, desenvolver e manter politicas
organizacionais, procedimentos, instrumentos e capacidades relevantes

* Desempenhar um papel de lideranca na criagio de um sistema mundial de capacidades
abrangentes para uma ac¢ao humanitaria eficaz

Realizagdo 5.3.3. A OMS desenvolverd, monitorizara e reportara sobre o plano de resposta do
sector da saude em situagdes de emergéncia prolongadas como parte integrante de um Plano de
Resposta Estratégico Intersectorial transversal para melhorar a prestagdo de cuidados de satide as
populagdes afectadas

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de paises-alvo que enfrentam situacdes de A finalizar para a versao
emergéncia humanitaria prolongadas e nas quais a OMS destinada a Assembleia Mundial
cumpre as normas acordadas para a concep¢ao do programa, da Saude

monitorizagio e notificacio

Prestagoes das Representagdes
* Prestar assisténcia técnica e operacional de modo a garantir que as funcdes de base do
Agrupamento da Saude/sector da saide sdo garantidas (de acordo com o moédulo de
referéncia do Agrupamento Comité Permanente Entre-Agéncias) no apoio aos Estados-
Membros

* Prestar assisténcia técnica aos Estados-Membros e aos parceiros para melhorar a
qualidade da prestacdo de servicos de saude

Prestacdes dos Escritorios Regionais

* Prestar assisténcia técnica as Representacdes de modo a garantir que as fungdes de base
do Agrupamento da Sadde / sector da saude sdo garantidas (de acordo com o médulo de
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referéncia do Agrupamento Comité Permanente Entre-Agéncias) no apoio aos Estados-
Membros

* Monitorizar e avaliar o desempenho do sector da sadde, da cobertura e / ou utilizacao dos
servigos de satde e o desempenho da OMS em situa¢des prolongadas, de transicdo ou de
recuperacdo, documentar as licdes aprendidas e identificar as melhores praticas

Prestagoes da Sede

* Harmonizar a abordagem da OMS a situag¢des prolongadas, de transi¢do e de recuperacgdo
através do desenvolvimento de opg¢des politicas, normas, linhas de orientacdo,
instrumentos e curricula de formacgao

Seguranca alimentar

Resultado 5.4. Todos os paises estio adequadamente preparados para fazer a prevengao e
mitigacdo dos riscos relativos a seguranca alimentar

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de paises que implementaram mecanismos 116/194 136/194

adequados para a prevenc¢do ou mitigacao dos riscos relativos (2013) (2015)

a seguranca alimentar

Realizagdo 5.4.1. A OMS prestara assisténcia técnica de modo a permitir aos Estados-Membros
controlar o risco e reduzir o fardo das doengas transmitidas pelos alimentos

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Numero de paises que possuem um sistema de seguranga A finalizar para a versido
alimentar que prevé um quadro legal adequado e uma destinada a Assembleia Mundial
estrutura de aplicacdo da lei da Saude

Prestacoes das Representagoes

* Facilitar uma colaboragdo multissectorial entre os sectores da satde publica, da saude
animal, da agricultura e do ambiente

* Apoiar os paises no reforco da gestdo do riscos e da comunicacdo dos riscos de doencas
transmitidas pelos alimentos e zoonoses do produtor até a mesa.

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Orientar uma abordagem estratégica para promover a seguranga alimentar em regides
com o envolvimento dos comités de coordenacdo do Codex regional

* Coordenar a colaboragio regional entre os sectores da agricultura, da saude animal e da
saude humana para enfrentarem zoonoses de origem alimentar e os aspectos da
seguranca alimentar no ambito da resisténcia antimicrobiana

* Apoiar as Representacdes no desenvolvimento de capacidades na area da seguranca
alimentar e na gestdo dos riscos zoondticos no interface animal-humano, nomeadamente
em situacGes de emergéncia

Prestacdes da Sede

* Apoiar os paises em vias de desenvolvimento e os paises com economias em transicdo a
reforcarem a respectiva participacdo na Comissdo do Codex Alimentarius
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* Promover a colaboragdo entre os sectores da agricultura, da satide animal e da saude
humana para enfrentarem as zoonoses de origem animal e os aspectos da seguranca
alimentar no dmbito da resisténcia antimicrobiana

* Desenvolver instrumentos de comunicagdo dos riscos e mensagens-chave de promoc¢ao da
saude relativamente aos riscos de satude publica transmitidos pelos alimentos

* Melhorar as capacidades nacionais através da Rede de Autoridades de Segurancga Sanitaria
(INFOSAN) para enfrentarem incidentes de seguranca alimentar, ao abrigo das obrigacdes
do Regulamento Sanitario Internacional (2005)

* Apoiar os paises na formacdo das respectivas capacidades para criarem sistemas de
seguranca alimentar baseados nos riscos e analisar e interpretar dados relacionados com
riscos especificos ao longo da cadeia alimentar

Realizagdo 5.4.2. A OMS disponibiliza normas internacionais e aconselhamento cientifico, assim
como uma plataforma mundial de intercambio de informagao, para gerir com eficacia os riscos de
origem alimentar, e coordena a colaboragao multissectorial

. L Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Nuimero de paises que possuem um mecanismo para a A finalizar para a versao
colaboragdo multissectorial para reduzir os riscos de saide destinada a Assembleia Mundial
publica de origem alimentar da Saude

Prestagoes das Representagoes
* Promover o trabalho da Comissido do Codex Alimentarius ao nivel nacional

* Facilitar a participagio dos pontos de contacto nacionais no ambito da Rede de
Autoridades de Segurancga Sanitaria (INFOSAN)

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Promover o trabalho da Comissdo do Codex Alimentarius ao nivel regional

* Desenvolver e / ou implementar abordagens regionais para valorizar e reforcar a Rede de
Autoridades de Segurancga Sanitaria (INFOSAN)

* Facilitar a recolha, a andlise e a interpretacdo sistematica dos dados regionais para
orientar a analise do risco e apoiar as decisdes politicas

Prestacoes da Sede

* Desenvolver e formular normas e recomendacdes internacionais através da Comissdo do
Codex Alimentarius

* Desempenhar o papel de secretariado junto da Rede de Autoridades de Seguranca
Sanitaria (INFOSAN) de modo a garantir uma resposta internacional rapida em caso de
situacdes de emergéncia de seguranga alimentar e surtos de doencas transmitidas por
alimentos

* Convocar reunides de peritos internacionais para realizar avaliagdes de risco
relativamente a riscos alimentares prioritarios

* Agir na qualidade de secretariado no ambito da colaboragio tripartida da FAO/ OIE/ OMS
com os sectores da agricultura, da saide animal e da saide humana, nomeadamente na
monitorizacdo e avaliacdo do risco multissectorial das zoonoses de origem alimentar
emergentes e nos aspectos da seguranca alimentar na resisténcia antimicrobiana
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Erradicacao da poliomielite

Resultado 5.5. Nenhum caso, ao nivel mundial, de paralisia devido ao poliovirus selvagem
ou do tipo 2 relacionado com a vacina

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Numero de paises que notificaram casos de paralisia devido a 8 0

qualquer poliovirus selvagem ou do tipo 2, nos 12 meses (2012) (2019)

anteriores

Realiza¢do 5.5.1. A OMS prestara assisténcia técnica tendo em vista o reforco da vigilancia e o
aumento da imunidade da populagdo até aos limiares necessarios para se por fim a transmissdo da
poliomielite nas zonas afectadas e de risco

. L. Ponto de
Indicador da realizagdo . Meta
partida
Numero de paises infectados pela poliomielite e de alto risco A finalizar para a versao
apoiados para realizar campanhas de vacinacgdo e vigildncia da destinada a Assembleia Mundial
poliomielite da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Prestar apoio, directamente no pais, no ambito de campanhas de vacinagdo contra a
poliomielite e vigilancia em todos os paises onde se verificam surtos de poliomielite, que
sdo afectados pela doenga ou sdo paises de alto risco

* Elaborar relatérios semanais de dados baseados em casos de paralisia flacida aguda, casos
de poliomielite e actividades de vacinagdo oral suplementar do virus da poliomielite

Prestagoes dos Escritorios Regionais

* Elaborar relatdrios de avaliacdo de risco regionais e trimestrais para identificar e colmatar
a imunidade da populac¢do e a sensibilidade da vigilancia ao virus da poliomielite

* Fazer a consolidacdo dos relatdrios nacionais transformando-os em boletins regionais
semanais e mensais e disponibilizar uma andlise e feedback especificos sobre cada pais

* Apoiar a resposta a surtos de poliomielite, as andlises da vigilancia e as avalia¢des ao
programa

Prestacoes da Sede
* Desenvolver e actualizar, semestralmente, com os escritdrios regionais, os planos
operacionais de ac¢do no ambito da Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da Poliomielite,
consolidar os relatérios regionais em boletins mundiais semanais e mensais

* Coordenar uma avaliagio mundial do risco trimestral das areas que requeiram uma
vacinagdo suplementar para informar a reafectacdo de recursos financeiros e humanos
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Realizagdo 5.5.2. Utilizagdo da vacina oral da poliomielite tipo 2 interrompida em todos os
programas de vacinagdo de rotina, ao nivel mundial

. L. Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Numero de paises onde foi interrompida a utilizagdo da vacina A finalizar para a versao
oral da poliomielite tipo 2 na vacinagdo de rotina destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes

* Apoiar os paises na conclusdo da retirada da vacina oral da poliomielite do tipo 2 e a
introdugdo da vacina inactivada da poliomielite na vacinacao de rotina

Prestagdes dos Escritérios Regionais

* Apoiar a retirada sincronizada da vacina oral da poliomielite do tipo 2 e a introdugdo da
vacina inactivada da poliomielite

Prestagoes da Sede
* Coordenar a retirada mundial da vacina oral da poliomielite tipo 2 e a mitiga¢do dos riscos
associados a esta cessac¢do, em consulta com o Grupo Consultivo Estratégico de Peritos em

Imunizacgao.

* Facilitar o licenciamento e a disponibilidade de vacinas orais da poliomielite bivalentes
suficiente e op¢bes de vacinas inactivadas da poliomielite a um precgo acessivel para a
retirada da vacina oral da poliomielite tipo 2

Realizagdo 5.5.3. Processos criados para a gestao do risco do virus da poliomielite a longo prazo,
nomeadamente para a contengao de todos os virus de poliomielite residuais e para a certificagao
da erradicagao mundial da poliomielite

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Fase de contencgdo do virus da poliomielite tipo 2 totalmente A finalizar para a versido
implementada ao nivel mundial e verificada até ao fim de 2017 destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestacoes das Representagoes
* Apoiar os paises na implementacdo da fase de contencao do virus da poliomielite tipo 2

Prestagoes dos Escritorios Regionais
* Garantir a implementacao da fase de contengio do virus da poliomielite tipo 2

Prestacoes da Sede

* Implementar as linhas de orientagio de contengdo mundial e o plano de accio,
nomeadamente os procedimento operacionais padrdo para a Rede Mundial de
Laboratdrios da Poliomielite e desenvolver protocolos para a era apos a retirada da
vacina oral da poliomielite
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Realizagdo 5.5.4. Plano de trabalho do legado da poliomielite finalizado e respectiva
implementagdo em curso ao nivel mundial

. L. Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida
Plano de trabalho do legado da poliomielite finalizado e em A finalizar para a versao
implementacdo em todas as regides destinada a Assembleia Mundial
da Saude

Prestagoes das Representagoes
* Apoiar os paises na elaboragdo de planos nacionais do legado

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Apoiar o desenvolvimento de planos para todas as regides

Prestagoes da Sede
* Promover a integracdo das fungdes essenciais de controlo da poliomielite a longo prazo

* Fazer a transi¢ao dos activos para apoiar as outras prioridades de satde
Resposta a surtos e crises

Resultado 5.6. Todos os paises respondem adequadamente a ameagas e a situagdes de
emergéncia com consequéncias para a saude publica

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida
Percentagem de paises que demonstraram uma resposta Nao aplicavel 100%

adequada a situagcoes de emergéncia decorrentes de um risco
com uma avalia¢do inicial coordenada e com um plano de
resposta do sector da saide, no prazo de cinco dias desde o
inicio

Realizagdo 5.6.1. Em situagdes de emergéncia criticas/imprevistas e catastrofes com consequéncias
para a saude publica, a OMS implementara o seu Quadro de Resposta a Situagdes de Emergéncia

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de situacdes de emergéncia decorrentes de A finalizar para a versao
qualquer risco com consequéncias para a saude publica, destinada a Assembleia Mundial
inclusive ameacas epidémicas emergentes, no ambito das da Saude

quais o Quadro de Resposta a Situacdes de Emergéncia da
OMS foi totalmente implementado

Prestagoes das Representagdes
* Criar uma equipa nacional de resposta a situagdes de emergéncia e liderar e coordenar o
sector da saude para a formulagdo, financiamento e monitorizagdo de uma estratégia e
plano de ac¢io de resposta do sector da satude

* Promover a participacdo dos parceiros na elaboragdo e na disponibilizacdo mais
abrangente de relatérios sobre a situacdo no sector da saudde, disponibilizando
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actualizacbes sobre as ac¢des que estdo a ser desenvolvidas e por quem e sobre onde e
quando sao desenvolvidas

* Implementar a estratégia de resposta do sector de satde e do plano de ac¢do com os
parceiros e prestar assisténcia técnica internacional coordenada e especializada,
conforme necessario, nomeadamente na adaptacao e reforco da vigilancia e nos sistemas
de alerta precoce

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a criagdo de uma equipa nacional de resposta
a situacdes de emergéncia, nomeadamente a prestacdo de apoio administrativo, ao nivel
dos recursos humanos, disponibilizar servigos de gestdo e de logistica

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Garantir a criagdo e a chegada de uma equipa de resposta a situagdes de emergéncia
nacional e apoiar o desenvolvimento, o financiamento e a monitorizacdo de uma
estratégia de resposta do sector da satde e de um plano de ac¢do para as situagdes de
emergéncia de Grau 2 e 3, criar uma equipa de apoio a situagdes de emergéncia

* Criar mecanismos para a disseminagdo de informacao e para a implementagao de medidas
de controlo da qualidade relativamente aos relatérios sobre a situagdo do sector da saide

* Disponibilizar contributos técnicos coordenados de divisdes regionais relevantes, em
situacdes de emergéncias Grau 2 e 3, disponibilizar assisténcia técnica directa através da
equipa de apoio a situagdes de emergéncia

* Prestar apoio administrativo, financiamento e equipas de intervencao rapida para garantir
a criacdo de uma equipa nacional de resposta a situa¢des de emergéncia , distribuir no
terreno reservas regionais, onde sdo necessarias, e coordenar a mobiliza¢do e a gestao do
financiamento de emergéncia

Prestagoes da Sede

* Disponibilizar mais peritos, conforme necessarios a equipa de apoio a situacdes de
emergéncia regionais em situacdes de emergéncia Grau 2 e 3, monitorizar a resposta e o
apoio mundiais, nomeadamente quando é necessaria a angariacdo de fundos junto de
parceiros mundiais relevantes

* Gerir todas as relagdes com os meios de comunicagio social e fazer comunicagdes externas
e briefings em situagdes de emergéncia Grau 3, criar mecanismos de disseminacdo
mundial

* Disponibilizar contributos técnicos coordenados em situa¢des de emergéncias Grau 2 e 3,
disponibilizar assisténcia técnica directa através da equipa regional de apoio a situacdes
de emergéncia

* Dar apoio administrativo, disponibilizar equipas de intervencao rapida e financiamento
para garantir a criacio de uma equipa nacional de resposta a situacdes de emergéncia,
distribuir no terreno reservas mundiais de fornecimentos médicos e de equipamento e
coordenar a mobilizagio e a gestdo do financiamento de emergéncia

Realizagdo 5.6.2. Em situagdes de emergéncia prolongadas e de catastrofe, a OMS implementara as
actividades salva-vidas previstas nos planos de resposta do sector da satde e nos apelos a ac¢dao

Ponto de
Indicador da realizacdo . Meta
partida

Percentagem de paises com situacdes de emergéncia e

catastrofes prolongadas em que o plano de resposta do sector A finalizar para a versao

da sadde aborda, de forma adequada, as prioridades de satide ~ destinada a Assembleia Mundial
destinadas a salvar vidas da Saude
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Prestagoes das Representagoes

* Implementar a estratégia de resposta do sector de satde e do plano de ac¢do com os
parceiros e prestar assisténcia técnica internacional coordenada e especializada,
conforme necessario, nomeadamente na adaptacgao e refor¢o da vigilancia e nos sistemas
de alerta precoces

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a implementacao atempada de actividades de
recuperacdo prolongada, nomeadamente a prestacdo de apoio administrativo, ao nivel
dos recursos humanos, disponibilizar servigos de gestao e de logistica

Prestagdes dos Escritérios Regionais
* Dar um contributo técnico coordenado no ambito das actividades de recuperagdo
prolongada a partir das divisdes regionais relevantes e de assisténcia técnica directa
através de equipas de apoio a situagdes de emergéncia, conforme necessario

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a implementagdo atempada de actividades de
recuperacdo prolongada e coordenar a mobilizacdo e a gestdo do financiamento de
emergeéncia

Prestagoes da Sede
* Dar um contributo técnico coordenado no ambito das actividades de recuperacdo

prolongada e da assisténcia técnica directa através de equipas de apoio a situacdes de
emergeéncia, conforme necessario

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a implementacdo atempada de actividades de
recuperacdo prolongadas e coordenar a mobilizacdo e a gestdo do financiamento de
emergéncia, quando necessario

Realizagdo 5.6.3. Em paises que estejam a recuperar de situagcdoes de emergéncia e de catastrofe
graves, a OMS implementara actividades precoces de recuperagao da saude, conforme definido nos
planos de recuperagao do sector da satide e nos apelos a ac¢ao

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de paises a recuperar de situagdes de A finalizar para a versido
emergéncia graves em que o plano de recuperacio do sector destinada a Assembleia Mundial
da sadde aborda de forma adequada as prioridades de saiude da Saude

de recuperacdo rapida

Prestacoes das Representagoes

* Implementar a estratégia de transicdo do sector de saude e do plano de ac¢do com os
parceiros e prestar assisténcia técnica internacional coordenada e especializada,
conforme necessario, nomeadamente na adaptacdo e reforco da vigilancia e nos sistemas
de alerta precoces

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a implementacdo atempada de actividade de
recuperacdo rapida, nomeadamente a prestacdo de apoio administrativo, ao nivel dos
recursos humanos, disponibilizar servigos de gestdo e de logistica

Prestagdes dos Escritorios Regionais

* Dar um contributo técnico coordenado no ambito das actividades de recuperacio rapida a
partir das divisdes regionais relevantes e assisténcia técnica directa através de equipas de
apoio a situacdes de emergéncia, conforme necessario

* Dar apoio administrativo de modo a garantir a implementagdo atempada de actividades de
recuperacio rapida e coordenar a mobilizacio e a gestdo do financiamento de emergéncia



Prestagoes da Sede
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* Dar um contributo técnico coordenado no ambito das actividades de recuperagdo rapida e
de assisténcia técnica directa através da equipa de apoio a situacdes de emergéncia,

conforme necessario

* Dar apoio administrativo modo a garantir a implementacdo atempada de actividades de
recuperacao rapida e coordenar a mobilizacao e a gestdo do financiamento de emergéncia,
quando necessario

ORCAMENTO POR ESCRITORIO PRINCIPAL E AREA PROGRAMATICA (MILHOES DE DOLARES

AMERICANOS)

5 i Arra &.q Mediterran Pacifi

Area programatica Africa Américas i‘;g‘iﬁz Europa egrti(:nt:\l eo Oc?;enct(;l Sede Total
Capacidades de alerta e de
resposta 20.1 6.3 6.9 53 8.3 14.5 49.7 111.1
Doencas epidémicas e
pandémicas 6.7 3.8 6.5 4.1 9.9 9.5 432 83.6
Risco de emergéncia e gestdo
de crises 22.7 3.2 7.7 6.5 27.2 3.6 26.4 97.5
Seguranca alimentar 5.0 2.9 0.9 1.1 15 3.0 19.1 33.4
Subtotal 54.5 16.2 22.0 17.0 46.9 30.6 138.4 325.6

Area programatica Africa | Américas :l;iifzg Europa Meg;ti‘:;z?eo Opceil;lef:lct(;l Sede Total
Erradicagdo da poliomielite 3723 1.2 76.9 7.4 180.3 3.0 253.2 894.5
Resposta a surtos e crises 393 7.6 5.2 3.0 130.2 5.0 14,2 204.5
Subtotal 411.6 8.8 82.1 10,4 310.5 8.0 267.4 1099.0
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CATEGORIA 6. SERVICOS CORPORATIVOS/FUNCOES
FACILITADORAS

Esta categoria diz respeito as actividades que proporcionam a lideranga organizacional
e 0s servicos corporativos necessarios para a manutencdo da integridade e
funcionamento eficiente da OMS. Consistem em: reforcar a lideranca e governacao da
OMS; promover uma maior transparéncia, responsabilidade e gestdo de riscos no
ambito da Organizacdo; melhorar o planeamento estratégico, gestdo de recursos e
informacdo; garantir uma gestdo geral e administracido eficazes; e aperfeicoar as
comunicagdes estratégicas.

O Secretariado continuara a implementar a agenda da reforma da OMS, refor¢ando a
eficicia organizacional e a coeréncia na saide mundial. Assim, aumentara o apoio ao
trabalho técnico da Organiza¢do, com o objectivo de melhorar os resultados da saude
mundial, de acordo com as prioridades e necessidades dos Estados-Membros relativas a
saude. A integracdo sustentavel das actividades de reforma relacionadas com esta
categoria sera realcada por uma abordagem abrangente de gestdo de mudancas para a
transformagdo organizacional. Do ponto de vista da gestdo, essa abordagem conduzira,
por exemplo, a implementacdo de um controlo interno e de um quadro de
responsabilizagcdo como prioridade para todos os escritdrios, com actividades de maior
conformidade e controlo na sede, e nos Escritorios Regionais e as Representacdes. Esses
esforcos reforcardo as fun¢des de gestdo e administracdo em todas as partes da
Organizacéo.

Além disso, a Organizacdo terd como objectivo melhorar os seus processos de
governacdo para incentivar uma tomada de decisGes mais ativa, e introduzira
uniformidade e consisténcia no seu engajamento com os intervenientes externos e
parceiros, a fim de realizar uma parceria e cooperacdo mais eficazes em matéria de
saude mundial.

Lideranca e governacio

O trabalho nesta categoria assegura uma maior coeréncia na saidde mundial. Para
conseguir isso, a OMS devera continuar a desempenhar um papel de lideranca a fim de
permitir que varios actores trabalhem para a realizacio de uma agenda comum de
saude. Ao exercer o papel de lideranca da Organizacdo, a OMS atua como um mediador
de uma vasta gama de negociacdes e discussdes entre os Estados-Membros e outros
intervenientes interessados em questdes de saude publica. Este papel congregador é
desempenhado a nivel nacional em relacdo a coordenacido dos parceiros da saude, a
nivel regional em relacdo as questdes transfronteiricas e outras relevantes para grupos
de paises ou para uma regido como um todo, e na sede em relagdo ao aumento do
numero de questdes mundiais que exigem negociagdes intergovernamentais e acordos.

A continuacido dos esforcos de reforma fortalecera a governagdo da saude, tanto do
ponto de vista dos 6rgios de gestdo da OMS e do papel que a OMS desempenha na
coordenacio e colaboracdo com outros agentes da saide, como do papel mais amplo da
OMS na governagido no dominio da saude. O papel da OMS na governacgido da satude
mundial expressa-se ndo s6 na sede, mas cada vez mais aos niveis regional e nacional,
ndo apenas no sector da saide, mas também na influéncia da ac¢do em outros sectores e
nas interac¢des com uma grande variedade de intervenientes, que abrangem os
seguintes: agéncias das Nag¢des Unidas; outros organismos intergovernamentais e
parlamentares; organizacdes regionais de integragdo politica e econémica; bancos de
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desenvolvimento e outros prestadores de assisténcia ao desenvolvimento; fundagdes
filantrépicas; um vasto leque de parcerias, com interesses na satide mundial, incluindo
as realizadas pela OMS; e os intervenientes nao estatais.

O trabalho nesta categoria tem como objectivo reforcar a vigilancia pelos 6rgaos
directivos, efectuar um maior alinhamento das agendas com o programa geral de
trabalho e com o Orcamento-Programa, e promover uma melhor harmonizacido e
ligacOes mais fortes entre as comissdes regionais e os drgaos directivos mundiais.

Alcancar uma maior eficacia organizacional implicara uma maior consisténcia da
lideranca e da administracdo da Organizacdo em todos os niveis. Em particular, o
desempenho eficaz do papel do Secretariado a nivel nacional permitird a Organizacao
atender as necessidades e prioridades dos paises, e apoiar as autoridades nacionais na
definicio da agenda de saide em geral com outros parceiros. As estratégias de
cooperacdo nacional fornecem a base para este trabalho.A principal prioridade é
fortalecer a capacidade de lideranca da OMS no pais, garantindo a disponibilidade do
pessoal necessario com as capacidades e competéncias apropriadas.

Transpareéncia, responsabilidade e gestio de riscos

Responsabilizacdo em matéria de administragdo, transparéncia e gestdo de riscos sdo
aspectos essenciais da agenda de reforma. Uma série de medidas foram introduzidas no
ultimo biénio e continuarado a assegurar que a OMS é uma organizagdo responsavel e que
gere os riscos de forma eficaz.

A avaliagdo é um aspecto que contribui para a melhoria da responsabilidade da OMS. O
trabalho da OMS na promoc¢do de uma cultura e utilizagdo da avaliacdo implica
proporcionar uma estrutura institucional consolidada de avaliagdo nos trés niveis da
Organizacdo, e facilita a conformidade com as melhores praticas e com as normas e
padrées do Grupo de Avaliagio das Nacgdes Unidas. Em Maio de 2012, o Conselho
Executivo na sua 1312 sessdo aprovou a politica de avaliacdo para a OMS. 1 Além disso,
uma cultura reforcada de avaliacio na OMS requer que a avaliacio se torne uma
componente integrante do planeamento operacional, juntamente com o estabelecimento
de uma avaliacdo mais exacta do desempenho da OMS em relacdo ao orcamento do
programa. Uma abordagem coordenada e apropriacdo da fun¢do de avaliacdo serdo
institucionalizadas e promovidas a todos os niveis da Organizacgdo, através da Rede
Mundial de Avaliacdo, criada em 2013. Uma avaliacdo independente sera facilitada, em
consonancia com a politica de avaliagio de toda a Organizacdo e sera apoiada por
instrumentos, tais como orientag¢ées claras sobre a avaliagao.

Além disso, os servicos de auditoria interna e de supervisido do Secretariado continuardo
a operar para garantir os mais altos padrdes de praticas empresariais (em particular no
que respeita a conflitos de interesse e divulgagido de informacoes financeiras). A fung¢io
de supervisdo sera apoiada pelo Auditor Externo e outros organismos externos -
incluindo a Unidade de Inspec¢do Conjunta e o Comité Consultivo Independente de
Especialistas de Supervisdo (que estabelece a ligacao entre a supervisdo interna e os
orgdos directivos) - através do Conselho Executivo, e da sua subcomissao, a Comissdo de
Programa, Or¢amento e Administracdo. O escritério que desempenha a funcio ética
trabalhara igualmente em estreita colaboragdo com um sistema de justica interno
reforcado.

Serdo necessarios esforcos complementares para reforcar a capacidade administrativa
nas Representagdes em resposta as observagdes da auditoria relativas a conformidade
de politicas e as questdes da qualidade de dados a nivel nacional.
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Estes esfor¢os serdo combinados com o trabalho actual para melhorar a eficacia e
sensibilizacdo das medidas de controlo interno, nas actividades relacionadas com
recursos humanos, turismo, finangas, compras e trabalho programatico.

No biénio 2016-2017, o Secretariado conseguira a plena implementacdo das suas
estruturas de controlo interno e de prestacdo de contas. Isto levara a operagoes e
utilizacdo mais eficientes e eficazes dos recursos da Organizacdo e, finalmente, a
obtencdo de resultados programaticos da Organizacdo, através da promocdo de uma
cultura de cumprimento de normas, politicas, procedimentos e valores éticos, e através
da identificacdo adequada dos riscos e aplicacdo de estratégias para os controlar e
atenuar.

Gerir os riscos é uma importante area de interesse especial. A OMS esta constantemente
exposta a riscos de varios tipos, incluindo os relacionados com o seguinte: o seu
trabalho técnico e de satide publica; financiamento; as actividades do Secretariado no
ambito de contrato publicos; os sistemas e estruturas necessarios a Organizagdo para o
seu funcionamento; o contexto politico e da governacdo e a reputacio da
Organizac¢do. Uma gestao eficaz e abrangente de riscos estd no centro da reforma da
gestdo da OMS. A OMS ja estabeleceu uma estrutura de gestdo de riscos que ajuda a
categorizar, avaliar, priorizar, atenuar e controlar os riscos em toda a Organizagdo. O
registo de riscos em toda a Organizacdo constituido por registos de riscos nos varios
niveis da Organizacdo continuara a ser actualizado e monitorizado, o que contribui para
a melhoria da capacidade da direcao da OMS para a pratica de tomada de decisOes
informada e oportuna.

Planeamento estratégico, coordenacao dos recursos e notificacio

Esta componente preocupa-se com o financiamento e a harmonizag¢ido dos recursos com
as prioridades e necessidades de satde dos Estados-Membros numa estrutura de gestao
baseada em resultados. Ela engloba planeamento estratégico, planeamento operacional,
gestdo do orcamento, avaliacdo de desempenho, mobilizacdo de recursos e sistema de
informacdo nos trés niveis da Organizacdo. Uma caracteristica fundamental deste
trabalho é um processo de planeamento solido, ascendente, que permite que as
necessidades dos paises sejam mais bem refletidas no desenvolvimento do Or¢camento-
Programa, juntamente com um Orcamento-Programa realista que destaca os resultados
obtidos em todos os niveis da Organizacdo, gestdo eficaz de projectos e um mecanismo
estratégico de afectacdo do espaco orcamental nos trés niveis da Organizacdo. A este
respeito, as redes de categorias bem estabelecidas e redes de areas programaticas
proporcionarao a coordenacao, supervisao e alinhamento do processo de planeamento a
nivel mundial.

Os trabalhos continuardo a garantir um financiamento previsivel para apoiar a
implementacdo do Or¢amento-Programa com recursos atribuidos para permitir que
cada nivel da Organiza¢do cumpra as suas fun¢des e responsabilidades e opere de forma
otimizada. O sucesso neste esforco requer planeamento bem coordenado e mobilizacao
de recursos, coordenacdo e gestao eficazes de recursos e monitorizagdo rigorosa do
desempenho em todos os niveis.
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Gestao e administracao

Esta componente abrange os servicos administrativos centrais que sdo a base do
funcionamento eficaz e eficiente da OMS: financas, recursos humanos, tecnologia da
informacdo e acgdes de apoio. A boa gestdo financeira garante que a despesa seja
devidamente autorizada, processada e registada; que a manutencdo dos registos de
contabilidade seja efetuada de forma cuidadosa; que o ativo seja protegido e o passivo
quantificado correctamente; e que a informacdo financeira esteja correcta e em dia.
A OMS deve possuir sistemas que lhe permitam afirmar, com confianca e
atempadamente, como todos os recursos investidos na Organizacao foram utilizados e o
que foi realizado com este investimento.

Com base na conclusdo dos estudos externos realizados sobre os custos de gestao e
administracdo da OMS, sera dada mais atencdo as medidas de eficicia de custos,
incluindo o benchmarking, e um modelo de financiamento mais sustentavel que possa
garantir a recuperacao total dos custos.

A implementacdo da estratégia de recursos humanos é uma prioridade para o biénio
2016-2017. A estratégia é uma parte essencial da reforma da gestdo mundial, pois visa
garantir que o pessoal corresponde as necessidades em todos os niveis da
Organizacdo. A estratégia inclui os seguintes elementos fundamentais: (a) atrair
talentos; (b) manter e desenvolver talentos; (c) proporcionar um ambiente propicio. Isto
garante que a OMS tem politicas e sistemas de recursos humanos em vigor que
permitem a Organizacdo responder rapidamente a novas circunstancias e a evolugdo
das necessidades de satde publica.

As tecnologias da informacdo e o apoio as operacgdes sdo fungdes facilitadoras essenciais
para a Organizacdo. A primeira proporciona a Organizacdo a infraestrutura informatica
e de rede e um portfdlio de sistemas corporativos e aplicacdes. O apoio as operagdes
representa a espinha dorsal para as operagdes da Organizacdo, envolvendo o
fornecimento de apoio logistico, aquisicdo e manutencdo de infraestrutura, juntamente
com os servigos de seguranga para o pessoal e os bens da Organizacio.

O Secretariado iniciara uma revisao completa (referida como a "transformacao") das
funcionalidades do Sistema de Gestdo Mundial para garantir que o sistema seja capaz de
suportar as necessidades de mudanca da Organizagdo e responder a evolucdo das suas
prioridades.

Mais atenc¢do também sera concedida as abordagens inovadoras de tecnologia da
informacdo na area da saude publica. Os Especialistas no Secretariado trabalhardao em
estreita colaboragdo com programas técnicos para identificar as areas de satde publica
e as actividades que seriam beneficiadas com o uso de novas solu¢des de tecnologia da
informacao.

Comunicacao estratégica

A comunicagio estratégica representa dois objectivos interligados para comunicagoes. A
OMS tem um papel crucial no fornecimento ao publico de informagdes de saide
oportunas e precisas, de acordo com as prioridades programaticas da OMS,
nomeadamente durante surtos de doengas, emergéncias de saude publica e crises
humanitarias. Além disso, a OMS precisa de aumentar a sua capacidade de comunicar
interna e externamente. A Organizacao precisa de comunicar melhor o seu trabalho,
incluindo o impacto dos seus esfor¢os, a fim de aumentar a visibilidade da OMS. Estes
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objectivos estdo no centro da estratégia de comunicagdo mundial desenvolvida em
2014.

A saude é uma questdo de preocupacgdo publica e politica em todo o mundo. A paisagem
institucional cada vez mais complexa, o surgimento de novos intervenientes que
influenciam a tomada de decisdes na area da saude, a cobertura dos meios de
comunicagdo durante 24 horas e o afluxo de plataformas de meios de comunicacdo
social, a demanda crescente dos doadores, politicos e do publico para que o impacto do
trabalho da OMS seja claramente demonstrado, significam que a comunica¢do rapida,
eficaz e bem coordenada em todos os niveis da Organizacdo é essencial. Além disso, a
OMS ira facilitar um reforgo da capacidades de comunicagdo para apoiar os Estados-
Membros com comunicagdes durante as emergéncias; a OMS terd uma abordagem mais
pro-ativa, trabalhando com os meios de comunicacdo social e o pessoal para melhor
explicar as suas funcdes e o impacto do seu trabalho na satide das pessoas. Finalmente, a
Organizagdo avaliard regularmente as percepc¢des dos intervenientes e adaptarda a
estratégia de comunicacdo em consequéncia.

A OMS melhorard igualmente a sua capacidade de fornecer informagdes sobre a saude,
utilizando comunicag¢des inovadoras para atingir um publico mais amplo.

Lideranca e governacio

Resultado 6.1. Uma maior coeréncia na saude mundial, com a OMS a liderar a
capacitacio dos varios intervenientes para lhes permitir desempenhar um papel
activo e eficaz na promocio da satide de todas as pessoas

Indicadores dos resultados Ponto de Meta
partida

Percentagem das prioridades de lideranca da OMS A finalizar para a versao

reflectidas nos principais processos intergovernamentais destinada a Assembleia Mundial

e internacionais (incluindo os relativos a: (i) o grupo da Saude

BRICS de Brasil, Federacao Russa, India, China e Africa do
Sul, (ii) a agenda de desenvolvimento p6s-2015, (iii)
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, e (iv) ASEAN)

Realizacdo 6.1.1. Lideranca e gestao eficazes da OMS em relacgao as prioridades de
lideranca.

. N Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Nivel de satisfacdo dos intervenientes com o papel A finalizar para a versao
importante da OMS nas questdes de saude a nivel mundial destinada a Assembleia
Mundial da Sadde
Prestacdes das Representagcées
o Estabelecer e manter a lideranca e coordenacao eficazes das actividades da

OMS a nivel nacional, em conformidade com o Décimo Segundo Programa
Geral de Trabalho, e politicas, estratégias e planos nacionais de
saude, inclusive através das estratégias de cooperacido nacionais.
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Prestacoées dos Escritorios Regionais
o Estabelecer uma lideranga e coordenacdo eficazes
das actividades da OMS aos niveis nacional e regional;
. Estabelecer uma lideranca eficaz, realizando discussées com os parceiros

regionais sobre questdes importantes de politicas, didlogo estratégico e
apoio, nomeadamente a cooperag¢do Sul-Sul e triangular.

Prestacées da Sede

o Reforgar a cooperagdo técnica da OMS a nivel nacional através da melhoria
de: (i) coordenacdo dos trabalhos nos trés niveis da Organizacdo e (ii)
selecdo e integracdo dos chefes dos escritérios da OMS, e através do reforco
do processo de cooperacdo nacional;

. Estabelecer uma lideranga eficaz, realizando discussdes com os parceiros
regionais sobre questdes importantes de politica, didlogo estratégico e
apoio, nomeadamente a cooperagao Sul-Sul e triangular;

. Prestar servicos juridicos a administracdo, Escritorios Regionais e as
Representacoes e unidades, programas, e 6rgaos directivos da OMS

Realizacdo 6.1.2. Envolvimento efetivo de outras agéncias das Na¢des Unidas e
intervenientes nio estatais na elaboracio de uma agenda comum de saude que
atenda as prioridades dos Estados-Membros

. N Ponto de
Indicador da realizacido . Meta
partida
Até que ponto as prioridades de lideranca da OMS sao A finalizar para a versao
adequadamente reflectidas no Quadro de Assisténcia ao destinada a Assembleia
Desenvolvimento das Na¢des Unidas Mundial da Satude
Prestagdes das Representacées
. Promover mecanismos eficazes para o envolvimento de outros sectores,
sociedade civil e outros intervenientes nao estatais na agenda comum da
saude;
. Coordenar o envolvimento da OMS nas Nagdes Unidas a nivel nacional,

incluindo a participacao ativa nos Grupos Nacionais das Nag¢des Unidas e
participacdo no desenvolvimento do Quadro de Assisténcia ao
Desenvolvimento das Nag¢des Unidas.

Prestacdes dos Escritérios Regionais

o Facilitar relagdes de trabalho eficazes e mecanismos para o envolvimento do
sector que nao é de saude, incluindo os ministérios nio relacionados com a
saude, parlamentos, agéncias governamentais e outros intervenientes nio
estatais;

o Colaborar com parcerias regionais, parceiros técnicos, doadores, 6rgios
directivos de outras agéncias (incluindo as Nag¢des Unidas) com vista a
defender as prioridades especificas de saude para os paises e a regido como
um todo.
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Prestacées da Sede

o Manter e reforcar a cooperacdo, politica e sistemas da OMS para apoiar a
gestao de parcerias organizadas pela OMS

. Participar com os intervenientes ndo estatais na agenda comum de saude

o Colaborar com parcerias mundiais, redes de parceiros técnicos mundiais,

doadores, 6rgdos directivos de outras agéncias, incluindo as Nacdes Unidas

Realizacdo 6.1.3. Governac¢ao da OMS refor¢cada, com uma supervisido eficaz das
sessdes dos orgaos directivos, e agendas eficientes e harmonizadas

. N Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de documentos para reunides dos 6rgaos A finalizar para a versao
directivos realizadas no prazo estabelecido por esses 6rgdos destinada a Assembleia
Mundial da Satude
Prestacgdes das Representagées
o Apoiar os Estados-Membros na sua preparagdo para as reunides e processos

regionais e mundiais dos Orgdos de dirigentes, e acompanhar a
implementacdo das decisdes e resolucdes dos drgaos directivos.

Prestagées dos Escritérios Regionais

. Gerir e administrar comissdes e subcomissdes regionais em todas as linguas
oficiais relevantes, e apoiar os paises na preparacdo para a participacao
efetiva no trabalho dos érgdos directivos.

Prestagdes da Sede

. Gerir e administrar a Assembleia da Saude, o Conselho Executivo, as
comissdes e 0s respectivas grupos de trabalho, e outros processos
intergovernamentais (nomeadamente através da prestacdo de assessoria
juridica), em todas as linguas oficiais, e apoiar os Estados-Membros na
preparagdo do seu envolvimento efetivo no trabalho dos 6rgaos directivos.

Realizacdo 6.1.4. Integracao da reforma da OMS nas actividades da Organizacao

. N Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de realizagdes em matéria de reforma na fase A finalizar para a versao
de implementacdo destinada a Assembleia

Mundial da Saude
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Prestacdes das Representagcées

o Implementar, integrar e monitorizar as actividades que contribuem para
atingir as realizacdes da reformada OMS, particularmente as que sdo
relevantes para o refor¢o do desempenho da OMS a nivel nacional.

Prestagées dos Escritorios Regionais

. Implementar, integrar e monitorizar actividades de reforma da OMS que sdo
relevantes para o refor¢o do desempenho da OMS a nivel regional; apoiar as
actividades da OMS que consolidam os resultados a nivel nacional.

Prestacoes da Sede

. Implementar, integrar e monitorizar a agenda de reforma, incluindo a
gestao da mudanga.

Transpareéncia, responsabilidade e gestio de riscos

Resultado 6.2.A OMS atua de forma responsavel e transparente e possui
estruturas eficazes de gestido de riscos e de avaliacao

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida
Percentagem de auditorias operacionais que emitem uma A finalizar para a versao
avaliacdo “satisfatéria” ou "parcialmente satisfatoria” destinada a Assembleia
Mundial da Sadde

Realizacdo 6.2.1. Responsabilidade assegurada através do reforco da gestio de
riscos corporativos, em todos os niveis da Organizacao

Ponto de

Indicador da realizacio . Meta
partida

Percentagem de riscos corporativos em relacdo aos quais os A finalizar para a versao

planos de resposta foram aprovados e implementados destinada a Assembleia

Mundial da Saude

Prestagdes das Representacées

o Garantir uma aplicacdo adequada dos mecanismos de conformidade da
organizacdo, incluindo um quadro abrangente de gestdo de riscos a nivel
nacional.

Prestacées dos Escritdrios Regionais

. Manter um mecanismo de conformidade eficaz e eficiente, incluindo um
quadro abrangente de gestdo de riscos.

Prestagées da Sede

. Manter um mecanismo de conformidade eficaz e eficiente, incluindo um
quadro abrangente de gestdo de riscos a nivel corporativo
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o Implementar as recomendag¢des dos Auditores Internos e Externos e as
recomendacgdes de outros mecanismos de supervisao independentes.

Realizacdo 6.2.2. Aprendizagem organizacional, através da implementaciao da
politica e planos de avaliacdo

. L Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Programa da OMS regularmente avaliado de acordo com a A finalizar para a versao
politica estabelecida, com ac¢des de acompanhamento destinada a Assembleia
iniciadas dentro de seis meses a partir da data em que as Mundial da Satude
recomendagoes finais foram emitidas
Prestacgdes das Representagées
o Realizar uma avaliacdo a nivel nacional, de acordo com a politica e as

metodologias de avaliagio da OMS e reforcar a capacidade das
Representacdes para a implementacao da politica de avaliagdo da OMS.

Prestagées dos Escritorios Regionais

o Realizar a avaliacio e documentar e partilhar os resultadosa nivel
regional; ajudar os paises na sua preparagdo para a avaliacdo, em
conformidade com a politica da OMS sobre a avaliagio e metodologias;
aplicar os ensinamentos aprendidos.

Prestagdes da Sede

o Coordenar a implementacdo e monitorizacdo da politica de avaliacdao da
OMS
o Realizar avaliacOes sistematicas conforme definido no plano aprovado pela

rede de avaliagdo mundial e monitorizar a implementacao das conclusdes e
recomendacgdes para promover a aprendizagem organizacional.

Realizacdo 6.2.3. Comportamento ético, conduta decente e justica promovidos em
toda a Organizacio

Ponto de

Indicador da realizacao . Meta
partida

Grau de conformidade com a declaracao de conflito de A finalizar para a versao

interesses para todos os funcionarios elegiveis destinada a Assembleia

Mundial da Saude

Prestacdes das Representagcées

o Promover a boa conduta ética, desenvolver a capacidade e gerir os conflitos
de interesse a nivel nacional.

Prestacoées dos Escritorios Regionais



AFR/RC64/PSC-2/3
Pagina 113

Promover a boa conduta ética, desenvolver a capacidade do pessoal e gerir
os conflitos de interesse a niveis regional e nacional.

Manter mecanismos equitativos e justos para a representacdo do pessoal,
administracdo da justica interna, e inicio das investigacdes de alegada ma
conduta do pessoal e assédio na Regido.

Prestacées da Sede

Promover a boa conduta ética, desenvolver a capacidade e gerir os conflitos
de interesse a nivel mundial;

Manter mecanismos equitativos e justos para a representacdo do pessoal,
administracdo da justica interna, e investigacdes de alegada ma conduta do
pessoal e assédio.

Planeamento estratégico, coordenacao dos recursos e notificaciao

Resultado 6.3. Atribuicdo de financiamento e recursos em conformidade com as
prioridades e necessidades de satide dos Estados-Membros, num quadro de
gestdo baseada em resultados

Indicador do resultado Ponto de Meta

partida

Alinhamento das receitas e despesas com o orcamento-
programa aprovado, por categoria e escritdrio principal

Mundial da Saude

Realizac¢ao 6.3.1. Definicdo de prioridades baseadas nas necessidades e definicdo de
resultados realizadas e afectacdo de recursos alinhada com a apresentacdo dos

resultados

Indicadores da realizagao

Ponto de
partida

Percentagem de paises onde 80% dos recursos nacionais da
OMS sao atribuidos a 10 areas programaticas ou menos

Mundial da Saude

Desempenho organizacional aferido através de uma
avaliacdo consolidada da apresentacdo dos resultados

previstos

Prestagées das Representagées

Efectuar uma avaliagdo eficaz das necessidades, priorizacio, planeamento
operacional, implementacao e monitorizagao, incluindo o acompanhamento
da vulnerabilidade financeira, de acordo com o0s processos e
procedimentos aprovados.

Prestacoées dos Escritorios Regionais

Proporcionar a coordenacgdo regional eficaz e prestar apoio aos paises para
o planeamento ascendente e custo realista das prioridades regionais e

A finalizar para a versao
destinada a Assembleia

Meta

A finalizar para a versao
destinada a Assembleia
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nacionais, de acordo com as funcdes e responsabilidades aprovadas nos trés
niveis da Organizacdo e em consulta com os 6rgaos directivos regionais.

. Coordenar a monitorizacao e avaliagdo dos resultados, realiza¢des e planos
regionais e nacionais, incluindo o acompanhamento dos indicadores de
desempenho e prestacdo de desempenho, orcamento e implementagdo de
anadlises e elaboracdo de relatorios.

Prestacées da Sede

o Assegurar a coordenagdo eficaz dos processos de planeamento a nivel
mundial, incluindo o desenvolvimento do Orgamento-Programa, o processo
ascendente de priorizagdo através das redes de categoria e dareas
programaticas e o custo realista realiza¢des, refletindo claramente as
funcdes e responsabilidades claramente definidos e aprovados nos trés
niveis da Organizacao;

o Realizar a monitorizagdo mundial e a avaliagdo de todo o desempenho da
Organizacdo em relagdo ao Orcamento-Programa, com informacdo
transparente dos resultados das realizagdes e utilizacdo dos recursos.

Realizacdo 6.3.2. Financiamento previsivel, adequado e harmonizado que permite
a plena implementacido do Orcamento-Programa da OMS em todos os programas e
principais escritdrios

. N Ponto de
Indicadores da realizacao . Meta
partida
Percentagem do Or¢amento-Programa, por categoria e A finalizar para a versao
escritorio principal, financiada no inicio do biénio destinada a Assembleia
Mundial da Sadde

Percentagem de dreas programaticas totalmente financiadas

no periodo de 18 meses, a partir do inicio do biénio

Prestagdes das Representagcées
o Alinhar as abordagens e praticas nacionais para a mobiliza¢do de recursos e

gestao de recursos com as prioridades aprovadas, incluindo a elaboragao
atempada e cuidadosa de relatorios.

Prestacdes dos Escritdrios Regionais

o Assegurar e coordenacio eficaz das iniciativas de mobilizacdo de recursos e
colaboracdo com os doadores, partilha oportuna de informacdes e
elaboracdo de relatérios precisos sobre os progressos a nivel regional.

Prestagées da Sede

o Implementar com eficicia a politica de mobilizacdo de recursos, incluindo o
financiamento do didlogo para um Orcamento-Programa totalmente
financiado;

o Assegurar a coordenacao eficaz dos esforcos de mobilizagcdo de recursos e

engajamento com os doadores, a partilha oportuna de
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informacdes e elaboracdo de relatérios precisos sobre os progressos a nivel
mundial.

Gestdao e administracao

Resultado 6.4. Gestao e administracao eficazes e eficientes estabelecidas em toda
a Organizacao

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida
0 nivel de desempenho da gestdo e administracdo da OMS A finalizar para a versao
destinada a Assembleia
Mundial da Satude

Realizacdo 6.4.1. Praticas financeiras viaveis, geridas através de um quadro de
controlo adequado, contabilidade precisa, acompanhamento de despesas e
registo atempado de receitas

Indicadores da realizagao Pont? de Meta
partida

Um parecer de auditoria sem reservas

Numero reduzido de resultados de auditoria negativos
associados com o processamento de transacgoes financeiras
e operacgoes

Aumento da percentagem de transacdes financeiras
processadas pelo Centro Mundial de Servicos, de acordo
com os indicadores do nivel de servicos publicados

Percentagem reduzida de transacgdes financeiras rejeitadas
pelo Centro Mundial de Servigos

Prestagdes das Representacées

o Implementar boas praticas de gestdo financeira (incluindo o controlo e de
despesas e relatorios, gestdo do fundo para adiantamentos e do pagamento
local) a nivel nacional, em conformidade com as politicas e procedimentos
estabelecidos.

Prestacées dos Escritérios Regionais

o Implementar o sistema de controlo em conformidade com as politicas
administrativas e regulamentos da OMS a nivel regional

. Gerir contas, conformidade e controlo, acompanhamento de despesas,
elaboracdo de relatérios financeiros a nivel regional para garantir a
precisao;

o Gerir pagamentos locais a nivel regional.
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Prestacées da Sede

. Implementar o sistema de controlo com as politicas administrativas e
regulamentos da OMS em todos os niveis;

. Gerir contas e apresentar relatérios sobre as receitas e despesas da
Organizagdo: processar e verificar as contas a pagar, folhas de pagamento,
pensoes, direitos e viagens;

o Gerir a tesouraria central, contas, acompanhamento das despesas e
relatorios, receitas e prémios para a Organizacao;

o Administrar as pensdes, o seguro de saide do pessoal, os direitos e as
viagens da Organizacdo.

Realizacgdo 6.4.2. Gestdo e coordenacdo eficazes e eficientes de recursos humanos

Indicadores da realizagao Pont.o de Meta
partida

Melhoria do racio homem/mulher e distribuicdo geografica, A finalizar para a versao
através da selecdo de candidatos que substituem o pessoal destinada a Assembleia
que se aposenta Mundial da Satude

Percentagem de funciondrios internacionais que mudam do
local de afectacdo durante o biénio

Percentagem reduzida dos resultados de auditoria
associados com o processamento dos recursos humanos e
operacoes

Percentagem do processamento dos recursos humanos
realizado pelo Centro Mundial de Servicos em conformidade
com os indicadores de nivel dos servicos publicados

Percentagem reduzida de transagdes de recursos humanos
rejeitadas pelo Centro Mundial de Servigos

Prestagdes das Representagcées

o Implementar um planeamento eficaz dos recursos humanos para alinhar os
recursos humanos com as prioridades.

Prestacées dos Escritérios Regionais

o Facilitar o planeamento de recursos humanos com base nas necessidades e
prioridades da regido e monitorizar a implementacao do plano de recursos
humanos;

o Implementar politicas e estratégias de recursos humanos, incluindo
politicas para alcan¢ar o equilibrio de género e distribuicido geografica na
OMS, comespecial atencdo para o recrutamento, rotatividade e
mobilidade, a gestdo de desempenho e o desenvolvimento do pessoal.
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Prestacées da Sede

o Desenvolver/actualizar as politicas de recursos humanos, incluindo
politicas para alcancar o equilibrio de género e distribuicdo geografica na
OMS, com especial aten¢do para o recrutamento, rotatividade e mobilidade,
gestdo de desempenho, desenvolvimento de pessoal, monitorizacdo e
estrutura organizacional

. Apoiar o planeamento de recursos humanos com base nas necessidades e
prioridades da Organizagdo; monitorizar a implementacdo dos planos a
nivel mundial.

. Realizar o processamento eficaz e eficiente dos contratos de pessoal,
administracdo de direitos e gestdo de recursos humanos e dados do
pessoal.

Realizacao 6.4.3. Infraestrutura eficiente e eficaz de computacao, rede e servicos
de comunicagdes, sistemas e aplicagées corporativos e relacionados com a saude,
apoio ao usuario final e servicos de formacao prestados

. I Ponto de
Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de locais com infraestrutura de tecnologia da A finalizar para a versao
informacao essencial e servicos alinhados com os padrées destinada a Assembleia
organizacionais aprovados Mundial da Satude
Prestagdes das Representagcées
o Administrar tecnologias de informacdo e comunicacdo para assegurar a
sua aplicacao eficaz e eficiente no escritdrio nacional.
Prestagées dos Escritérios Regionais
o Gerir e administrar a informacao e tecnologia de comunicacdo nas areas de

governacdo, de politicas, coordenacdo, desenvolvimento de capacidades
para a continuidade de actividades e garantir a conformidade com as
iniciativas mundiais e regionais aprovadas para a tecnologia de informacao
e comunicacao;

o Gerir e administrar aplicacdes de tecnologias de informacdo e
comunicagio, incluindo a formacao e apoio.

Prestagées da Sede

o Gerir e administrar a informacdo e comunicacdo mundial e especifica da
Sede nas areas de governacdo, politica, estratégia, coordenacdo e
desenvolvimento de capacidades para a continuidade de actividades, e
identificar e conceber servicos e solucdes comuns.

o Gerir a implementacdo e as operagdes de roteiros tecnoldgicos mundiais,
incluindo os de redes e telecomunicacdes, plataformas, sistemas de
utilizadores finais e instrumentos, hospedagem, solu¢des empresariais,
aplicacdes e formacao;
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o Gerir os servicos e o apoio corporativos, nomeadamente o Sistema Mundial
de Gestao (com governacao adequada) e o Posto Mundial de Servigos.

Realizacdo 6.4.4. Prestacdo de apoio operacional e logistico, compras, manutenc¢io
de infraestruturas e gestao de activos, e de um ambiente seguro para o pessoal e
bens da OMS

. N Ponto de
Indicadores da realizagao . Meta
partida

Percentagem de servigos da OMS em todo o mundo que A finalizar para a versao
cumprem as Normas Minimas de Seguranga Operacional das  destinada a Assembleia
Nac¢des Unidas Mundial da Satude
Percentagem de processamento de transac¢oes
relativamente as compras efectuadas pelo Centro Mundial de
Servicos, em conformidade com os indicadores de nivel de
servicos publicados
Numero reduzido de resultados negativos de auditoria
associados com o processamento das transacdes e operacdes
de compras

Prestagdes das Representagcées

. Assegurar a gestdo eficaz dos servicos administrativos, manuten¢do de

edificios, aquisicao de bens e servicos, ativos fixos e seguranca
o Coordenar com as Na¢des Unidas a garantia de seguranca do pessoal da
OMS a nivel nacional

Prestacdées dos Escritérios Regionais

o Gerir e supervisionar com eficicia os servicos administrativos, a
manutencdo dos edificios, a aquisicido de bens e servicos, a seguranca e os
ativos fixos a nivel regional

o Coordenar com as Nacdes Unidas a garantia de seguranca do pessoal da
OMS e outros custos comuns identificados a nivel regional

Prestagées da Sede

. Gerir e supervisionar com eficicia os servicos administrativos, a
manutencdo dos edificios, a aquisicdo de bens e servicos, a seguranca e os
ativos fixos a nivel mundial

o Coordenar com as Nacdes Unidas a garantia de seguranc¢a do pessoal e
outros custos partilhados

o Desenvolver a politica, estratégia e planeamento de aquisicOes; gerir e
administrar a sua implementagdo
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. Gerir contratos mundiais, administrar bens e fazer o processamento de
pedidos de aquisicdo de servicos

o Gerir e administrar as infraestruturas e as operagdes do Centro Mundial de

Servicos

Comunicacgodes estratégicas

Resultado 6.5. Melhor compreensido do trabalho da OMS por parte do piblico e
das partes interessadas

Indicador do resultado Ponto de Meta
partida

Percentagem de representantes do publico e de outras partes A finalizar para a versao

interessadas que avaliam o desempenho da OMS como destinada a Assembleia

excelente ou bom Mundial da Sadde

Realizacdo 6.5.1. Informacgéo precisa e atempada sobre a satude acessivel através
de uma plataforma de comunicacao eficaz e praticas afins

. .~ Pon
Indicador da realizacao 0 t.o de Meta
partida

Percentagem de partes interessadas publicas e outras que A finalizar para a versao
avaliam como "boa" ou "excelente" a oportunidade e destinada a Assembleia
acessibilidade com que a informag¢do da OMS sobre satude Mundial da Satude
publica é comunicada

Prestagdes das Representagées

. Assegurar a visibilidade das actividades da OMS através de redes e

parcerias estratégicas com comunicadores de satde, meios de comunicacdo
social e outros profissionais relevantes a nivel nacional

Prestagées dos Escritérios Regionais

) Assegurar redes e parcerias estratégicas com comunicadores de saude,
meios de comunicacdo social e outros profissionais relevantes a nivel
regional, e relaciona-los com Representacdes para apoiar as necessidades de
comunicacao

) Assegurar a visibilidade do trabalho da OMS em todas as linguas relevantes
através de plataformas de comunicagdo e sensibilizacido eficazes a nivel
regional

Prestagées da Sede

o Politicas de comunicacdo e procedimentos operacionais padrdo para
reforcar as comunicagdes estratégicas, bem como a qualidade e a utilizacdo
de plataformas dos meios de comunicacao social

o Assegurar redes e parcerias estratégicas com comunicadores de saude,
meios de comunicacdo social e outros profissionais relevantes a nivel
mundial
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o Assegurar a visibilidade do trabalho da OMS em todas as linguas relevantes
através de plataformas de comunicacdo e sensibilizacdo eficazes a nivel
mundial

Realizac¢ao 6.5.2. Capacidade organizacional reforcada para a prestacio atempada
e rigorosa das comunicagoes internas e externas, de acordo com as prioridades
programaticas da OMS, nomeadamente durante surtos de doengas, emergéncias
de saude publica e crises humanitarias

Ponto de

Indicador da realizacao . Meta
partida
Percentagem de funciondrios que concluiram acg¢des de A finalizar para a versao
formacao sobre estratégias de comunicacdao mundial destinada a Assembleia
Mundial da Sadde
Prestacgdes das Representagées
o Implementar os procedimentos operacionais padrao para a comunicagao
em situacdes de emergéncia a nivel nacional
Prestacées dos Escritérios Regionais
o Implementar os procedimentos operacionais padrao para a comunicag¢ao

em situacdes de emergéncia e proporcionar o aumento da capacidade das
Representacgdes, onde for necessario

o Melhorar a capacidade do pessoal da OMS a niveis regional e nacional com
vista a contribuir para as actividades de comunicacao

Prestagdes da Sede

o Apoiar a implementacdo dos procedimentos operacionais padrdo para a
comunicagdo em situacdes de emergéncia e proporcionar o aumento da
capacidade das regioes

o Melhorar a capacidade do pessoal da OMS com vista a contribuir para as
actividades de comunicac¢ao
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ORCAMENTO POR ESCRITORIO PRINCIPAL E AREA PROGRAMATICA (MILHOES DE
DOLARES AMERICANOS)
Area programatica Africa L. Su.d'e.ste Europa Medit.errz‘meo Pa.lcifico Sede Total
Américas | Asiatico Oriental Ocidental

Lideranca e governagao 45,7 17,7 15,0 30,2 25,4 14,5 78,4 227,0
Transparéncia,
responsabilidade e gestdo
de riscos 4.0 4.6 1.3 1,8 1.5 1.7 34,9 50,3
Planeamento estratégico,
coordenagdo dos recursos
e informagdo 5 0,6 2.2 3.8 4.1 7.3 12,0 35.1
Gestdo e administragdo 95,8 22,4 37,0 25,3 46,3 24,4 222,3 473,4
Comunicagdes
estratégicas 4.0 3.1 1.7 4.4 2,9 34 20,0 39.5
Subtotal 154,5 48,4 57,2 66,1 80,2 51,3 367,6 825,3
Menos taxa de pos
ocupac¢ao 23,5 3.8 6.2 9.1 8.6 7 80,8 139,0
Total 131,0 44,6 51,0 57,0 71,6 44,3 286,8 686,3
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ANEXO0. PROPOSTA DE ORCAMENTO-PROGRAMA 2016-2017 (MILHOES DE US $):

Africa Américas Sudeste Asiatico
Escritorio Escritorio Escritorio

Categorias e areas programaticas Representacdes| Regional | Total |Representacdes| Regional |Total|Representacoes| Regional | Total
1. Doengas transmissiveis
VIH / SIDA 34,3 10.0 44,3 2.6 14| 4.0 8.8 4,5 13,3
Tuberculose 21,8 5.1 26,9 0,7 04| 1.1 18,2 3.7 21,9
Malaria 28,3 9| 37,3 0,3 02| 0,5 6.5 3.6 10.1
Doengas tropicais negligenciadas 22,9 8] 30,9 3.0 1.6 4.6 4,5 7.3| 11,8
* Pesquisa de doengas tropicais E E E E - E - - -
Doengas evitaveis através da vacinagio 85,9 34,1 120,0 6 3.3] 9.3 22,8 6.6| 29,4
Subtotal 193,2 66,2| 259,4 12,6 6.9| 19,5 60,9 25,6 86,5
2. Doencas nido transmissiveis
Doencas nio transmissiveis 29,5 19,0 48.5 8.6 4.6| 13.2 10,8 55| 16,3
Saude mental e toxicodependéncia 33 2.3 5.6 1.7 09| 2.6 1.5 0,7 2.2
Violéncia e lesdes 1.9 0,8 2,7 1.4 0,8 2.2 1.9 1.0 2,9
Incapacidades e reabilitagio 0,4 1.1 1.5] 0,6 0,3] 0,9 1.2 0,2 1.4
Nutricdo 4.6 0,2 4.8 1,8 1.0] 2.8 1.5 1.0 2,5
Subtotal 39,8 23,3|] 63,1 14.1] 7.6 21,7, 16,9 8.4 25,3
3. Promocio da satide ao longo da vida
ude reprodutiva, materna, dos recém-nascidos, da
crianca e do adolescente 58,6 15,8 74,4 7.9 4.2] 121 12.2 3.6| 15,8
* Pesquisa em reprodugdo humana E E E E - E - - -
Envelhecimento e saude 1.0 0,6 1.6 0,7 04 1.1 0,8 0,5 1.3
Integracdo de género, equidade e direitos
humanos 1.2 1.0 2.1 1.3 0,7] 2.0 0,9 1.0 1.9
Determinantes sociais da satde 6,8 2,7 9,5 2,7 1.5 4.2 1.1 1.4 2,5
Saude e ambiente 4,5 4.2 8.7 8.3 4,5] 12.8| 4.8 2,7 7.5
Subtotal 72,1 24,2 96,3 20,9 11.3]| 32,2 19,8 9.2| 29,0
4. Sistemas de saude
Politicas, estratégias e planos nacionais de saude 15,8 5.8 21,6 9,5 5| 14,5 14,9 2.6| 17,5
Servigos de saude integrados centrados na
populagio 15,8 12.8] 28,6 3,9 2.1 6 10,5 4,5] 15,0
Fesso a medicamentos e tecnologias de satde e
refor¢o da capacidade reguladora 9,7 4.7 14,3 3.7 2.0 5,7 8.4 2.6 11,0
Informagdes e dados sobre os sistemas de satide 11,5 6.9 18,4 2,9 1.6| 4,5 3.4 4.6 8
Subtotal 52,7 30,2 82,9 20,0 10,7| 30,7 37,2 14,3| 51,5
5. Prevencdo, vigilancia e resposta
Capacidades de alerta e resposta 15,7 4.4 20,1 4.0 23] 6.3 3.0 3,9 6.9
Doengas epidémicas e pandémicas 4,5 2.2 6,7 2,5 1.3| 3.8 4.8 1.7 6.5
Gestdo de riscos e crises em situagdes de
emergéncia 16,3 6.4 22,7 2.1 1.1] 3.2 5.9 1,8 7.7
Seguranca alimentar 2,9 2.0 5 1.9 1.0] 2,9 0,6 0,3 0,9
Subtotal 39.5 15,0) 54.5 10,5 57| 16,2 14,4 7.6 22,0
6. Servicos corporativos / funcdes facilitadoras
Lideranca e governo 32,7 13,0 45,7 12,5 5.2] 17,7, 8.7 6.3] 15,0
Transparéncia, responsabilidade e gestao de riscos - 4.0 4.0 3.0 1.6] 4.6 0,8 0,5 1.3
aneamento estratégico, coordenagdo dos recursos
e informacgao - 5 5 - 0,6] 0,6 1.2 1.0 2.2
Gestdo e administragdo 41,3 31,0 72,3 11,6 7| 18,6 15,0 15,8] 30,8
Comunicagdes estratégicas - 4.0 4.0 2.0 1.1] 3.1 0,9 0,8 1.7
Subtotal 74,0 57,0 131,0 29,1 15,5| 44,6 26,6 24,4 51,0
Total 471,2 215,9| 687,1] 107,2 57,7|]164,9 175,8 89,4] 265,2
Emergéncias
Erradicagdo da poliomielite 359,3 13,01 372,3 - 1.2 1.2 63.5 13,5] 76,9
Resposta aos surtos e crises 31,6 7.7 39,3 49 2,7 7.6 5.1 0,1 5.2
Subtotal 390,9 20,7 411,6 4.9 3,9] 8.8 68,6 13,6] 82,1
Total 862.1 236,6|1,098.7| 112,1 61,6[173,7 244,4 103,0| 347,3
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ANEXO. ORCAMENTO-PROGRAMA 2016-2017:
DISTRIBUICAO POR ESCRITORIO E CATEGORIA
Europa Mediterraneo Oriental Pacifico Ocidental
Escritorio Escritorio Escritorio
Representacdes| Regional | Total [Representagdes| Regional |Total |[Representacdes| Regional |[Total| Sede Total

1.4 3.2 4.6 4.2 2.6] 6,8 7.2 3.8] 10,9 41,9 125,8
8.3 2,71 11,0 5.5 19| 7.4 8 49| 12,9 36,2 117,4
0,2 1.1} 1.3 4,5 2.0] 6.5 8.9 4.0 12,9 28,9 97,5
- 0,6] 0,6 2.1 08| 2,9 3,9 2,7 6.5 43,7 101,0
- - § - - - - - | 487 48,7
3.6 8.5 12.1] 16,7 6.4| 23,1 13.2 11,5| 24,7 55,8 274,4
13,5 16.1| 29,6 33,0 13,7| 46,7 41,1 26,8 67,9 255,2 764,8
11.1 9,7| 20,8 10.3 5| 15,3 14,7 10.3] 25,0 54,1 193,3
2,9 2.2 5.1 2,9 2.1 5 2.8 2.0 4.8 18,6 43,9
2.2 56| 7.8 2,5 0,4 2,9 1,8 1.7 4.1 14,7, 37,3
0,4 0,1 0,4 0,6 03] 09 1.6 23] 3,9 9,9 18,9
0,3 18] 2.1 2.6 0,6] 3.2 2.8 1.5| 4.3 22,2 41,8
16,9 19,3| 36,2 18,9 8.4 27,3 24,3 17,8 42,1 119,5 335,2
3,5 3,5 7 13.2 43| 17,5 9.2 2.0 11.3] 61,0 199,0
- - - - - - - - 4 429 42,9
0,4 1.0 1.4 0,6 03] 09 1.3 09| 2.3 4.7 13.2
0,1 1.0] 1.2 0,8 0,3] 1.1 1.5 0,2] 1.7 6.4 16,4
1,8 51| 6.9 1,8 06| 2,9 0,5 04| 1.0 7.1 34,1
4,5 17,1] 21,5 2.6 3.0l 5.6 6.4 23] 8.7 33,9 98,7
10.3 27,7| 38,0 19,5 8.5| 28,0 19,0 5.9| 24,9 156,0 404.3
4.4 8.1] 12,5 9 2,9] 11,9 12.1 4.1 16,2 34,2 128,3
5.3 7.1 12,4 14,3 6,8| 21,2 12,3 6.3] 18,6 48,0 149,9
1.2 41| 5.4 6.9 3.4] 10.3 6.6 3.0 9,6] 100,3 156,5
2.6 72| 9,8 5.2 6] 11.3 4.3 55| 9,8 60.5 122,2
13,6 26,5| 40,1 35,5 19,1| 54.6 35,2 19,0 54,2 243,0 556,9
21 32 53 6,7 1.6| 8.3 9 5.4| 14,5| 49,7 111,1
1.4 2,71 41 7.2 271 9,9 5.8 37| 9,5| 43,2 83,6
3.0 35| 6,5 22,6 47| 27,2 1,8 1,8 3.6 26,4 97,5
0,3 08| 1,1 0,5 1.0 1.5 1,8 1.2 3.0 19,1 33,4
6,8 10.2( 17,0 37,0 9,9 46,9 18,4 12.1 30,6 138,4 325,6
18,3 11,9| 30,2 17,2 8.2| 254 10,4 41| 14,5| 78,4 227,0
0,5 19| 1,8 0,3 1.2| 1.5 0,3 13| 1.7 34,9 50,3
1.0 2,8] 3.8 1.0 31| 4.1 2,7 471 7.3 12,0 35.1
7 9,2| 16,2 27,5 10.2| 37,7 10,9 6.5| 17,4 141,5 334,4
1.0 34 4.4 0,2 2,7 2,9 0,7 2,7 3.4 20,0 39.5
27,7 29,3| 57,0 46,2 25,4 71,6 24,9 19,4 44,3| 286,8 686,3
88,8 129,2(218,0 190,1] 85,0/1275,1 163,0 101,0[263,9(1 198,9| 3073.1
1.4 6 74 173,3 71180,3 0,8 2,2| 3,0 253,2 894,5
2.2 0,8] 3,0 123,6) 6.6(130,2 4.9 0,1 5 14,2 204,5
3,6 6,8| 10,4 296,9 13,6/310,5 5,7 2.3 8| 267,4] 1099.0
92,4 136,0[228,4 487,0] 98,6|585,6 168,7 103,3|271,9|1 466,3] 4172,1

1 Decisdo EB131 (1).




