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13. Garantir profissionais da saide disponiveis, competentes, actuantes e produtivos,
para melhorar os resultados da saude

14. Aumentar a protecgao social através de um financiamento justo, adequado e sustentavel.

15. Fornecer a lideranga, reforcar a governagdao e promover as parcerias e a colaboragao
com os paises, para que a OMS possa desempenhar a sua fun¢io de fazer avangar a agenda
mundial da sadde, conforme consignado no 11° Programa Geral de Trabalho.

16. Desenvolver e apoiar a OMS como uma organizacio flexivel e de aprendizagem,
ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais eficiéncia e eficacia.
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Prefacio do Director-Geral

Resumo

1. O Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho, abrangendo os 10 anos do periodo 2006-
2015, d4 uma perspectiva de longo prazo dos determinantes e tendéncias da saide e propde uma
linha de acgao com base numa agenda mundial para a sadde com sete pontos, a qual define o
quadro estratégico geral e da orientacOes para as actividades dos Estados-Membros da OMS, dos
seus parceiros e do Secretariado. Os sete pontos sio os seguintes:

1. investir em sadde para reduzir a pobreza
2. construir seguranga sanitaria a nivel individual e mundial

3. promover a cobertura universal, a igualdade entre os géneros e os direitos humanos
relacionados com a saude

enfrentar os determinantes da saide
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5. reforcar os sistemas de saide e a equidade no seu acesso
6. dominar o conhecimento, a ciéncia e a tecnologia

.

refor¢ar a boa governagao, a lideranca e a responsabilizagao.

2. A partir do biénio 2008-2009, a gestao da OMS com base nos resultados sera enquadrada
por um plano estratégico de médio prazo para seis anos, abrangendo trés orgamentos bienais, em
cujo ambito se concretizara a agenda para a saude a nfvel mundial. Os projectos do plano
estratégico de médio prazo e da proposta de Or¢amento-Programa dardo a OMS a capacidade de
responder de modo flexivel e dinamico a um ambiente internacional da saude em mutagao.

3. Nos ultimos 20 anos registaram-se, na generalidade, grandes avancos na esperanca de vida,
mas ha lacunas crescentes na area da saude, com alguns pafses a testemunhar um retrocesso de
avancos antetiores, devido a factores como doencas infecciosas, em especial VIH/SIDA, colapso
dos servicos de saude e deterioragao das condi¢Oes sociais e econdmicas. O limite temporal para
alcancar as MDM ¢ o ano de 2015, mas as tendéncias das metas relacionadas com a saide nao
sao encorajadoras. Os dltimos 10 anos assistiram a uma altera¢do notavel na arquitectura da
saude no mundo, com mais parcerias internacionais para a saide. As parcerias mundiais tém
potencial para congracar os diversos pontos fortes de organiza¢des publicas e privadas e grupos
da sociedade civil, no combate aos problemas da sadde. Aumentam as exigéncias do sistema das
Nag¢oes Unidas, no seu todo, como também aumenta a exigéncia que lhe é colocada, no sentido
de se reformar e demonstrar claramente valor acrescentado.

4. Os desafios e obstaculos com que a Organizagao se deparou e as ligdes que colheu estdo na
base da sua resposta. A OMS encontra-se numa posi¢ao unica para definir a arquitectura da
saide publica e a sua agenda, a nivel mundial, gracas a obtencao de consensos e de acordos
vinculativos. Agira no sentido de harmonizar a arquitectura da saude a nivel de pais e empenhar-
se-a no processo de reforma que procura criar equipas-pais eficazes, sob a lideranca comum das
Nagoes Unidas. A OMS colaborarda também com outros na harmonizac¢io da arquitectura da
saude a nivel mundial e na organizacdo de féruns, para que as entidades envolvidas, cujo numero
e natureza vao aumentando, dialoguem sobre os desafios da saide, a nivel local e mundial. Os
6rgaos directivos da OMS continuario a desempenhar o seu papel de lideranga e a procurar que
a saude tenha maior destaque nas agendas do desenvolvimento e da seguranca.

5. A OMS concretizara as suas prioridades através de seis funcdes nucleares, definidas no
Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho:

1. assumir a lideranga nas matérias criticas para a saide e participar em parcerias sempre
que seja necessaria uma acgao conjunta;



2. definir a agenda da investigagdo e estimular a obtengao, traducdo e disseminagao de
conhecimentos valiosos;

definir normas e modelos e promover e monitorizar a sua implementacao;
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4. articular, nas politicas, as opgoes éticas com as de base factual;

5. dar apoio técnico, catalizar as mudancas e construir capacidade institucional duradoura;
6

monitorizar a situacdo sanitaria e avaliar as tendéncias da saude.
6.  Para o periodo do plano estratégico de médio prazo, foram definidas cinco areas principais:
1. apoiar os paises na via da cobertura universal por intervencgoes eficazes em satude publica;
2. reforgar a seguranga sanitaria a nivel mundial;

3. suscitar e manter acg¢oes transversais aos sectores, que modifiquem os condicionantes da
saude de natureza comportamental, social, econémica e ambiental;

4. aumentar a capacidade institucional para o desempenho das fungbes dos sistemas de
saude, sob a lideranca reforcada dos ministérios da saude;

5. reforgar a lideranca mundial e regional da OMS e apoiar a ac¢do dos governos nos paises.

7. Nestas areas, as actividades centram-se a volta de 16 objectivos transversais, que
proporcionam uma estrutura programatica mais estratégica e responsiva, reflectindo as caréncias
dos Estados-Membros, facilitando uma colaboracio eficaz entre todos os niveis da Organizagao
e garantindo uma abordagem com base nos resultados.

8.  Esta em curso uma reforma abrangente para melhorar a gestao da Organizac¢do, no apoio a
uma implementagao mais eficiente e eficaz. Ela procura a melhoria da gestao e da administragao
e uma colaboragao eficaz entre areas programaticas diferentes, mas correlacionadas, e entre os
paises, as regides e a sede; procura também actuar como uma organizagao descentralizada,
reconhecer o papel fundamental dos gestores, e colaborar com os parceiros e no seio do sistema
das Nacbes Unidas.

9.  Um financiamento eficaz do projecto de plano estratégico de médio prazo exigira um
orcamento geral de 4,263 milhoes de ddlares nos proximos 2 anos, e algo como XX mil milhdes
para todo o perfodo do plano estratégico'; com base nas despesas estimadas para o biénio 2006-
2007, o projecto de Or¢amento-Programa crescera 17,2%. Este aumento justifica-se pelas metas
ambiciosas, embora realistas, definidas em resposta as crescentes exigéncias feitas a Organizagao.
O aumento destina-se sobretudo a: alcangar as MDM para a saide materna e das criangas; maior
incidéncia nas doengas nao-transmissiveis; implementar o Regulamento Sanitario Internacional
(2005), e dar durabilidade ao desenvolvimento sanitario, incidindo mais nos determinantes da
saude e no refor¢o dos sistemas de saide, que sustentam todas as respostas adequadas do sector.

10. A OMS pretende financiar o projecto de plano estratégico de médio prazo por meio de trés
fontes de financiamento: contribui¢Ges estimadas e receitas diversas que, juntas, constituem o
or¢amento ordinario; contribui¢des voluntarias nucleares, negociadas; e contribui¢des voluntarias
tipo projecto.

1 Esta a ser calculada a quantia necessdria para os dois ultimos biénios do plano, a qual sera incluida no documento a apresentar
a0 Conselho Executivo, na sua 120 sessdo (Janeiro de 2007).



11.  Sendo uma organizagao de Estados-Membros com a responsabilidade de uma acgao técnica
normativa a nivel mundial, para a sua credibilidade e integridade ¢ imperioso que uma parcela
significativa do or¢amento seja financiada pelas contribuigcdes estimadas. Assim, propde-se um
or¢amento ordinario de mil milhdes de ddlares, para manter um equilibrio razoavel entre as duas
fontes de financiamento. Trata-se de um aumento de 9,3%, por comparagdo com o biénio 2006-
2007. A este nivel, as contribui¢Ges estimadas corresponderao sé a 23% do orcamento total.



Parte I Projecto de plano estratégico a médio prazo
I. RESPONDER AOS DESAFIOS, LACUNAS E NECESSIDADES FUTURAS

12. O Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho 2006-2015 faz uma analise dos desafios
que se colocam presentemente a saide. Esta é cada vez mais entendida como um aspecto
essencial da seguran¢a humana, ocupando um lugar de destaque nos debates sobre as prioridades
do desenvolvimento.

13. Nos ultimos 20 anos registaram-se, na generalidade, grandes avangos na esperanca de vida,
mas ha lacunas crescentes na area da saude, com alguns pafses a testemunhar um retrocesso de
avancos antetiores, devido a factores como doencas infecciosas, em especial VIH/SIDA, colapso
dos servigos de saude e deterioragao das condi¢Oes sociais e econdémicas. O limite temporal para
alcancar as Metas de Desenvolvimento do Milénio é o ano de 2015, mas as tendéncias das metas
relacionadas com a saude nao sao encorajadoras. A agenda da satde é enformada, a nivel global,
por acordos celebrados por dirigentes mundiais. Em Setembro de 2000, a Declaragao das Nagdes
Unidas para o Milénio comprometeu os paises numa parceria mundial para reduzir a pobreza e
melhorar a satde e a educagdo, e promover a paz, os direitos humanos, a igualdade entre os
géneros e a sustentabilidade do meio ambiente.

14. Na sua analise, o Programa Geral de Trabalho revela diversas areas cujo potencial para
melhorar a saide nio esta esgotado, sobretudo a saude dos pobres. Os elementos em falta
podem resumir-se assim:

lacunas na justica social: tém sido insuficientes os esfor¢os para garantir, na politica e ac¢ao
sanitaria, a equidade, os direitos humanos relacionados com a saude e a igualdade entre
0s géneros;

lacunas na responsabilidade: o numero crescente de sectores, intervenientes e parceiros que
actuam na area da saude resultou em lacunas na responsabilizacio e em falta de sinergia
na coordenacio das actividades de desenvolvimento sanitario;

lacunas na implementacdo: muitas populagdes ainda nao tém um acesso adequado a
intervengoes essenciais em saide publica; muitas vezes, a ajuda internacional ndo é
suficientemente conciliada com as prioridades e sistemas nacionais, nem as organizagoes
a harmonizam entre si;

lacunas no conhecimento: pouco se sabe ainda sobre o modo de combater os grandes
desafios para a saude; a investigagdo nem sempre incide nas areas mais necessitadas e a
politica da saude nao se apoia sempre nos melhores dados disponiveis.

15.  Para progredir no futuro, exige-se forte vontade politica, politicas integradas e participagao
alargada. Todo o progresso significativo na consecucao das MDM relacionadas com a satde
implicara uma interven¢do em muitos sectores e a todos os niveis — individual, comunitario,
nacional, regional e mundial. Os dltimos 10 anos assistiram a um aumento notavel no nimero
das parcerias internacionais para a saude. As parcerias para a saude de nfvel mundial permitem
congregar as diversas potencialidades de organizacGes publicas e privadas e de grupos da
sociedade civil, na abordagem aos problemas da sadde. Aumentam as exigéncias do sistema das
Nagoes Unidas, no seu todo, como também aumenta a exigéncia que lhe é colocada, no sentido
de se reformar e de mostrar claramente valor acrescentado. A investigacao académica, industrial,
governamental e ndo governamental continua a tragar o rumo da procura do conhecimento e da
sua aplicagao.

16. Tal como consta do Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho, a agenda mundial para
a saude, com os seus 7 pontos, exige a intervenc¢ao de muitos e variados actores da comunidade
internacional, da sociedade e do governo. Os 7 pontos sao:



17. Investir em saiude para reduzir a pobreza. Em todos os paises, a pobreza vem associada
a maior mortalidade materna e infantil, exposicao a doencas infecciosas e malnutricao. A ligacao
a pobreza ¢ reciproca: uma saide melhor ajuda a reduzir a pobreza e a reducao da pobreza
melhora a saude.

18. Construir seguranga sanitaria a nivel individual e mundial. A seguranca da saude no
mundo é uma preocupagao crescente, porque o impacto sobre a saude de conflitos, catastrofes
naturais, surtos de doengas e zoonoses vem aumentando em frequéncia e magnitude. O
comércio de alimentos através das fronteiras e o grande numero de pessoas que se deslocam
entre os paises podem acelerar a transmissao de doengas. Nas comunidades mais pobres, a nivel
dos lares, a prioridade ¢ a prevencdo e controlo das doengas infecciosas, mas sao igualmente
importantes os riscos para a saude decorrentes da falta de seguranc¢a dos alimentos e da agua. Em
muitas zonas do mundo, as violagoes e a violéncia sexual contra as mulheres estio generalizadas.

19. Promover a cobertura universal, a igualdade entre os géneros e os direitos humanos
relacionados com a saude. A iniquidade no acesso dos pobres e outros grupos marginalizados
aos servicos essenciais de saide ¢ um importante desafio em muitos paises. As MDM apontam,
como requisitos prévios ao desenvolvimento, a melhoria da condi¢do feminina e a igualdade
entre os géneros. Para serem alcangadas todas as metas relacionadas com a saude exigem
intervengOes nesta area.

20. Enfrentar os determinantes da saude. Os esforcos consistentes para melhorar a saude
das populag¢oes mais vulneraveis do mundo e reduzir as iniquidades na area da saude exigem que
se enfrentem os principais determinantes da sadde. Alguns, como o rendimento, papel dos
géneros, educagao e problemas étnicos, pertencem a esfera da exclusao social; outros, como as
condi¢oes de vida, ambiente no trabalho, sexo nao seguro e acesso a alimentos e agua,
relacionam-se com a exposi¢do a riscos. Entre os determinantes mais vastos, de natureza
econdmica, politica e ambiental, referem-se a urbanizacio, direitos de propriedade intelectual,
comércio e subsidios, globalizac¢ao, polui¢ao atmosférica e alteragdes climaticas.

21. Reforgar os sistemas de satude e a equidade no seu acesso. Sem um investimento sério
e duradouro, os sistemas de saude nao conseguirdao progredir na via da cobertura universal e as
lacunas na implementagao nao serao preenchidas. O refor¢o ou, em certos casos, reconstrucao
dos sistemas de saude estd associado a processos mais abrangentes da governagdo, como
reformas do funcionalismo publico e despesa publica, descentralizacdao e estratégias de reducao

da pobreza.

22. Dominar o conhecimento, a ciéncia e a tecnologia. Muito do peso das mortes
prematuras ¢ da doenga pode ser significativamente aliviado por instrumentos relativamente
baratos e eficazes, usados no contexto de um conjunto de medidas de saude publica coerentes e
coordenadas. Mas sio também necessarias mais descobertas cientificas e novos conhecimentos,
que possibilitem diagndsticos, tratamentos e vacinas eficazes, que revelem melhor a ligagao entre
os determinantes e as suas consequéncias, para desencadear as intervengoes de que os pobres
necessitam.

23. Reforgar a boa governagao, a lideranga e a responsabilizagdo. A nivel de pais, sao
necessarias uma forte vontade politica, boa governagao e lideranga esclarecida. A saude das
populacoes deve ser uma das preocupagdes fulcrais dos governos. Todas as medidas de politica
nacional sao oportunidades para acrescentar coeréncia a oferta dos produtos da saude. Compete
aos ministros da saide liderar a promocio do dialogo politico e de estratégias de intervencao
transversais a todos os sectores, publicos e privados.

I1. LICOES APRENDIDAS

24. A OMS encontra-se numa posi¢ao unica para orientar a agenda da saide publica a nivel
mundial, gragas a obten¢ao de consensos e de acordos vinculativos. Exemplos recentes deste
ultimo aspecto sio a Convencao-Quadro de Luta Antitabagica e o Regulamento Sanitirio



Internacional (2005). Com estas experiéncias, a Organizagao pode identificar quais os problemas
de sadde que exigem a negociagao de um acordo formal e quais sio mais bem abordadas pela
obtencao de consensos. A OMS participa em mais de 80 parcerias mundiais para a saude e em
numerosas redes mundiais, regionais e nacionais da area da saude. Estas parcerias e redes
beneficiam das capacidades de contratagio da OMS e da sua pericia técnica. A Organizagao
continua a aprender quais os melhores modos de integrar as parcerias, no respeito pela sua
identidade tnica e pelo seu mandato.

25. Para responder as exigéncias crescentes, a Organizagao esforcar-se-a por celebrar aliangas
mais eficazes no seio do sistema das Nagoes Unidas e na comunidade para o desenvolvimento,
em geral. Ira esforgar-se por harmonizar a arquitectura da saude a nivel nacional e empenhar-se
no processo de reforma que visa a criagio de equipas-pais eficazes, sob a lideran¢a comum das
Nagoes Unidas. A OMS organizara féruns e empenhar-se-a no diadlogo com um numero
crescente de entidades de varios tipos, interessadas na saude e no desenvolvimento. Os 6rgaos
directivos da OMS continuario a assumir o seu papel de lideranga, da maxima importancia para a
eficicia e a vitalidade da Organizacio.

26. Nos ultimos 60 anos, a OMS assumiu um papel destacado no langamento, coordenagao e
implementagao de programas e iniciativas de saude publica. Sio exemplos a erradicagdo da
varfola, o Programa Alargado de Vacinagio, o Programa de Ac¢do em Medicamentos Essenciais,
o Programa Mundial da STIDA, o Programa de Controlo da Oncocercose na Africa Ocidental, a
iniciativa Travar a Tuberculose, os esfor¢os de erradicagdo da poliomielite, eliminagdao da lepra e
controlo do Sindroma Respiratério Agudo e da Gripe das Aves. Com frequéncia, a OMS
conseguiu adaptar-se ou transformar-se para responder as necessidades de programas especificos
de saude publica. As actividades de 2004-2005 revelaram que um importante desafio a melhoria
do desempenho dos sistemas de saude estava na auséncia de consenso internacional sobre o
funcionamento dos sistemas e o modo de os reforcar. Isso pode dificultar os esforcos de
mobiliza¢gao do apoio financeiro e técnico necessario a uma abordagem concertada ao reforco
dos sistemas de saide, nos paises mais carenciados.

27. Muitos dos principais determinantes da saide escapam a esfera de influéncia directa do
sector da saude. A OMS vai aprendendo com a experiéncia e adquirindo a capacidade de
colaborar com os sectores externos a saude, levando-os a compreender o que pode ser
realisticamente feito, para melhorar a satde a nivel de pais. A OMS aumentara os esforcos de
monitorizacgao das tendéncias globais com reflexos na saude, em areas como o comércio e a
agricultura, e colaborara com os ministérios da saude na busca de respostas adequadas.

28. Exige-se que o conceito de equidade na saude seja claro e consistente e que seja integrado
em todos os aspectos pertinentes da actividade da OMS. Gragas ao seu exemplo, a OMS sera
lider na integracao da problematica dos géneros em todas as suas actividades, contemplando-a na
sua orienta¢ao técnica e na acgao normativa, e recorrendo a dados desagregados por géneros no
planeamento e monitoriza¢ao dos seus programas.

29. Para acelerar a expansio das intervengdes em saude publica, a OMS colaborara com
governos e parceiros avangando, a partir de projectos-piloto de recolha de dados ou de testes de
viabilidade, para a concepgao de planos realistas de criacdo de servigos para um financiamento
duradouro. A OMS deve agir rapidamente nas situagdes de crises sanitarias, de modo a ser um
parceiro eficaz, e os ministérios da saude precisarao de planos previamente acordados.

30. A OMS sera mais sistematica nos contactos com a sociedade civil e a industria, incluindo as
empresas internacionais de cuidados de saude e de farmacos, e sera mais proactiva na condugao
de um didlogo que defina prioridades e normas éticas da investigagdo, a medida que o
conhecimento cientifico progride.



31. Os anos recentes assistiram a muitas novas iniciativas na area da gestao e administragao. O
desafio esta agora na necessidade de consolidar e institucionalizar altera¢Ges ja introduzidas e
completar reformas, sem comprometer a capacidade operacional ou a confianga dos
funcionarios.

32. Embora a OMS tenha conhecido sucesso na mobiliza¢ao de recursos, vai-se deparando
com o desafio fundamental do alinhamento entre as actividades planeadas e os recursos
mobilizados. De facto, as contribui¢des voluntarias eram com frequéncia destinadas a programas
especificos. Por outro lado, tém faltado mecanismos internacionais que canalizem os recursos
para onde sejam mais necessarios. Embora se notem progressos, sao necessarios mais esforcos
para evitar situagcdes em que os fundos fiquem parados ou subutilizagdes num dado programa ou
local, quando sao imperiosamente necessirios noutro. Isto exigirda a participacio dos
contribuintes de fundos voluntarios e da prépria Organizacio, internamente.

33. Numa organiza¢ao que consome quase metade dos seus recursos com o pessoal, a gestao
dos recursos humanos surge como um desafio essencial. No passado, a politica e a pratica do
pessoal nao facilitavam, por exemplo, a mobilidade dos funcionarios, para garantir que os saberes
e competéncias certos estivessem no local exacto. O sistema de gestao do desempenho individual
nao esta a ser usado com a necessaria eficicia e deve ser reforcado. O sucesso inicial do
programa de lideranca mundial da OMS deve ter continuidade.

34. O biénio 2004-2005 assistiu a uma alteracio sem precedentes no padriao das despesas nos
niveis da Organizagdo, com mais recursos investidos nos paises e nas regides. Esta tendéncia
positiva deve ser apoiada por mais competéncias e capacidades de gestdo nos paises e regides e
por um quadro mais robusto de responsabilizacao.

II1. QUADRO DE GESTAO DA OMS COM BASE NOS RESULTADOS

35. Até ao presente, o Orcamento-Programa bienal funcionava como plano estratégico da
OMS. No entanto, um horizonte a dois anos tem sido visto como limitativo do seu valor
enquanto documento de planeamento estratégico, por niao reflectir de modo adequado a
natureza mais estratégica da actividade da OMS. A partir do biénio 2008-2009, um plano
estratégico de médio prazo com horizonte a seis anos, abrangendo trés periodos de orcamentos
bienais, constituira o quadro da gestao da OMS com base nos resultados, no contexto global do
Programa Geral de Trabalho.

Plano estratégico a meédio prazo
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37. Decorrente do Plano Geral de Trabalho, surge o projecto de plano estratégico a médio
prazo 2008-2013. Este plano definira a orientagao estratégica da Organizagao para o periodo de 6
anos, fazendo avancar a agenda da saide definida no Décimo-Primeiro Programa Geral de
Trabalho, gracas a criacio de um quadro pluribienal que oriente a prepara¢io do Orgamento-
Programa e do plano operacional para cada biénio.



38. O projecto de plano estratégico de médio prazo organiza-se em torno de 16 objectivos
estratégicos transversais — que a OMS se compromete a alcancar — os quais oferecem uma
estrutura programatica mais estratégica e flexivel, reflectindo melhor as caréncias dos paises e das
regioes e facilitando uma colabora¢ao mais eficaz entre todos os niveis da Organizagao.

39. O plano identifica os resultados esperados a nfvel da Organizagao, pelos quais o
Secretariado serd responsavel nos biénios 2008-2009, 2010-2011 e 2012-2013. Define indicadores
e metas com horizonte a 6 anos e indica os recursos necessarios para a sua CoONsecu¢ao
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41. A Proposta de Or¢amento-Programa continua a ser a base do planeamento operacional.
Durante a fase de planeamento operacional, os escritorios regionais, as representagoes nos pafses
e a sede indicardo o seu contributo para os resultados esperados em toda a Organizacao. Estes
planos operacionais, também referidos como planos de acgdo, esclarecem de que modos serdo
cumpridos os compromissos assumidos pelo Secretariado no plano estratégico da Organizagao e
nos orcamentos bienais, pela prestagdo de produtos e servigos especificos. Nestes planos de
ac¢do, os enquadramentos temporais € 0 compromisso e responsabilizacao pela prestagio de
produtos e servigos siao identificados para cada entidade e cada nivel da Organizagdo, assim
ligando os objectivos estratégicos e os resultados esperados a nivel da Organizagao a estrutura
organizativa.

IV. ORIENTAGAO ESTRATEGICA PARA 2008-2013

42. A OMS continuara a ser lider no campo da saude publica e a exercer a sua imparcialidade e
quase universal abrangéncia. Através do Conselho Executivo, da Assembleia Mundial da Sadde e
dos comités regionais, as orientagdes dos governos conferem legitimidade ao trabalho da
Organizacao; por seu lado, os relatorios apresentados aos 6rgaos directivos pelo Secretariado
asseguram a responsabilizacido deste quanto a implementagdo. O poder de agregacao da OMS
estimula os seus varios grupos a agir colectivamente em todo o mundo.

43. O papel da OMS no combate as doengas nao tem paralelo, seja quando reune os dados
cientificos necessarios, quando promove estratégias mundiais de erradicacdo, eliminagio e
prevencao, ou na identificagao e controlo de surtos.

44.  Apoiando-se em dados factuais, a OMS promovera a discussio, analise e formulacao de
politicas para a satde, gracas ao trabalho do Secretariado, de grupos de peritos e conselheiros,
dos centros colaboradores e das numerosas redes formais e informais em que participa.

45. A estrutura do Secretariado da OMS assegura o seu envolvimento com os paises. A Sede
ocupa-se dos problemas de dimensio mundial e do apoio técnico as regides e pafses. Os
escritérios regionais incidem no apoio técnico e no reforco das capacidades nacionais. A
presenca da OMS nos paises possibilita uma intima relagio com os ministros da saude e os seus
parceiros dentro e fora do governo. A Organizagao colabora de perto com agéncias do sistema
das Nagoes Unidas e proporciona canais para ajudas de emergéncia.



46. Os trés niveis do Secretariado e a sua intima relagao de trabalho com os governo permitem
a recolha de informacao sanitaria e a monitoriza¢ao das tendéncias ao longo do tempo, a nivel
dos paises, das regides e do mundo.

47. As funcdes nucleares da OMS orientardo a actividade do Secretariado, fornecendo o
quadro para avaliar a coeréncia e qualidade dos resultados a nivel mundial, regional e nacional. O
Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho define estas seis fungdes nucleares:

1. assumir a lideranca nas matérias criticas para a saude e participar em parcerias sempre
que seja necessaria uma acgao conjunta;

2. organizar a agenda da investigacdo e estimular a obtengao, traducdo e disseminagao de
conhecimentos valiosos;

definir normas e modelos e promover e monitorizar a sua implementacao;
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4. articular, nas politicas, as opgoes éticas com as de base factual;

5. dar apoio técnico, catalizar as mudancas e construir capacidade institucional duradoura;
6

monitorizar a situacdo sanitaria e avaliar as tendéncias da saude.

48. No periodo 2008-2013, as actividades da OMS enquadram-se no Programa Geral de
Trabalho, concretamente na agenda mundial da saude e nas fungdes nucleares da Organizagio.
As actividades incidirdo nas cinco areas principais referidas a seguir.

Apoiar os paises na via da cobertura universal por intervengdes eficazes de satide publica

49. A necessidade premente de eficacia na luta contra o fardo das doengas transmissiveis no
mundo transparece na formula¢do de varias estratégias da OMS, no sentido de impulsionar
intervengoes que reduzam o peso do VIH, paludismo, tuberculose e doencas evitaveis pela
vacina¢ao, ¢ de obter rapidos progressos na erradicagao, eliminagdo ou controlo de doencgas
como a poliomielite, lepra, dracunculose, oncocercose, esquistossomiase e filarfase linfatica. A
implementagao do Regulamento Sanitario Internacional (2005) vira enquadrar o refor¢o da
vigilancia, preparacao e resposta as doengas transmissiveis.

50. Varias estratégias aprovadas pelos Estados-Membros orientam a actividade da Organizacio
na melhoria da saude reprodutiva e das criangas e no combate as doencas nao-transmissiveis,
como cancro e doencas cardiovasculares. As intervencoes relacionadas com a saide materna e
infantil serdo associadas numa continuidade de cuidados ao longo da vida. Erradicada a
poliomielite, a OMS reforgard a colabora¢ao com a UNICEF, GAVI e outros parceiros, para
implementar uma estratégia de vacinac¢ao de ambito mundial.

51. Em grande medida, o apoio a Estados-Membros é dado em colaboragdo com outras
organizagdes do sistema das Nagdes Unidas e outros parceiros. Nas areas referidas acima, ele
envolve sobretudo apoio técnico de alto nivel; raramente é necessiria uma implementagao
directa pela OMS como, por exemplo, na erradicagdao da poliomielite.

Reforgar a seguranga da saide no mundo

52. A OMS continuara a dar resposta as situagoes sanitarias de emergéncia, crises e conflitos,
incluindo o apoio a elaboragdo de planos nacionais de preparagdao e resposta a emergéncias e
planos para implementar actividades de transi¢ao e de recuperagao apds conflitos e catastrofes. A
sua ac¢ao abrangera também emergéncias de caracter ambiental, problemas de nutricio durante
os periodos de emergéncia e controlo das doengas transmissfveis durante as crises.

53.  As actividades da OMS estardo em consonancia com a reforma da accdo humanitiria no
seio do sistema das Nagoes Unidas, e em estreita parceria com outras organizagoes do sistema,
organiza¢oes nao governamentais e instituicoes nacionais.



Suscitar e manter actividades transectoriais para modificar os determinantes da satude de
natureza comportamental, social, econémica e ambiental

54. O relatério da Comissao para os Determinantes Sociais da Satde, esperado no inicio de
2008, devera definir uma agenda para combater os factores que influenciam a saude das
populagoes, sublinhando de que modo a Organizagio pode colaborar eficazmente com os
sectores externos a saude, na partilha do compromisso de alcangar equidade e reduzir a pobreza.

55. Serdo implementadas estratégias com base nas populagoes e com abordagens
comportamentais para reduzir os riscos para a saide, como a obesidade, hipertensao arterial, uso
nocivo do alcool e sexo de risco. A Convengao-Quadro de Luta Antitabagica da OMS continuara
a orientar as actividades de reducio do consumo de tabaco. A OMS irda também consolidar e
expandir as suas actividades de promocao da saude, nutricio, seguranca e qualidade dos
alimentos e prevengao de traumatismos e violéncia.

Aumentar a capacidade institucional para o desempenho das fungdes dos sistemas de
saude, sob a lideranga reforgada dos ministérios da saude

56. A cobertura universal por intervencgoes eficazes de saide publica depende da eficacia dos
sistemas de cuidados de satde. O relatorio da satde no mundo 2006 sublinha a crise laboral da
saude no mundo, indicando as medidas que os paises e seus parceiros devem tomar nos anos
futuros, caso desejem alcancar os compromissos e objectivos para a saude, como as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.” A OMS também apoiara os Estados-Membros na implementacio
de estratégias que reforcem nos paises outras capacidades institucionais e sistemas fulcrais, como
financiamento sustentavel, informagcao, investigagao e medicamentos e tecnologias essenciais.

Reforgar a lideranga da OMS a nivel mundial e regional e apoiar a acgdao dos governos a
nivel de pais

57. O Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho deu destaque ao numero crescente de
intervenientes que agem na saude, tanto a nivel nacional como internacional, e a necessidade de a
OMS dar uma resposta rapida e flexivel a este ambiente em mutagao. Para além de se integrar
mais eficazmente em parcerias, a OMS usard a sua capacidade de agregacao para estimular
actividades transectoriais, refor¢ando ao mesmo tempo a capacidade dos governos para que
assumam o seu papel a nivel nacional. Chamara a si a lideran¢a na defini¢ao da arquitectura da
saude no mundo e participara nas reformas das Nag¢oes Unidas a nivel mundial, regional e de
pafs. Para responder a estes desafios, a OMS continuara a agir como organiza¢ao que busca o
conhecimento e a reforgar a sua capacidade de gestao.

58. As actividades da OMS nestas cinco areas incidem em 16 objectivos estratégicos, que
reflectem o quadro de gestdo com base nos resultados e indicam, de modo claro, mensuravel e
traduzido no or¢amento, os resultados esperados pela Organizagao no periodo correspondente
ao plano estratégico de médio prazo. Promovem a colaboragao entre programas especificos das
doengas, recorrendo as multiplas ligacGes entre os determinantes da saude e os seus produtos,
politicas, sistemas e tecnologias. Indicam-se a seguir os objectivos estratégicos.

1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude e nas areas econémica e social.
2. Combater o VIH/SIDA, paludismo e tuberculose.

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras devidas a patologias
cronicas nao-transmissiveis, perturba¢oes mentais, violéncia e traumatismos.

4. Reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a saide durante as fases fulcrais da vida,
incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente,

2 Relatério da Saude no Mundo 2006. Agir em conjunto em prol da saide. Genebra. OMS, 2006.




melhorar a saude sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e preenchendo as
lacunas na equidade.

5. Reduzir as consequéncias para a saude de situagdes de emergéncia, catastrofes, crises e
conflitos e minimizar o seu impacto econémico e social.

6. Promover a saude e o desenvolvimento e prevenir e reduzir os factores de risco para as
patologias associadas ao uso do tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoactivas,
bem como a dietas n3o saudaveis, inactividade fisica e sexo de risco.

7. Abordar os determinantes subjacentes a saide, de natureza social e econémica, por meio
de politicas e programas que privilegiem a equidade na saide e que integrem abordagens
favoraveis aos pobres, sensiveis aos géneros e baseadas nos direitos humanos.

8. Promover um meio ambiente mais saudavel, intensificar a prevencdo primaria e
influenciar as politicas publicas de todos os sectores, de modo a enfrentar as causas
primeiras das ameagas ambientais a saude.

9. Melhorar a nutri¢do, a qualidade e seguranca dos alimentos ao longo do curso da vida,
em apoio a saide publica e a um desenvolvimento duradouro.

10. Melhorar a organizagao, gestio e prestacao dos servicos de saude.

11. Reforcar a lideranga, a boa governacdo e o recurso a bases factuais nos sistemas de
saade.

12. Garantir melhorias no acesso, qualidade e uso dos produtos e tecnologias médicas.

13. Garantir uma for¢a de profissionais da saude disponiveis, competentes, actuantes e
produtivos, de modo a melhorar os produtos da saude.

14. Alargar a proteccao social gracas a um financiamento justo, adequado e sustentavel.

15. Proporcionar lideranca, reforcar a boa governac¢ao e impulsionar uma postura de parceria
e colaborac¢io no empenhamento com os paises, em cumprimento do mandato da OMS
para fazer avancar a agenda da saude a nivel mundial, conforme consignado no 11°
Programa Geral de Trabalho.

16. Impulsionar a OMS e conserva-la como uma Organizagao flexivel, que procure o
conhecimento para cumprir o seu mandato de modo mais eficiente e eficaz.

59.  Podemos esperar, nos proximos anos, rapidas mutagdes nas caréncias e nas oportunidades
da area da saude. A flexibilidade e a capacidade de resposta serdo essenciais € a OMS continuara
a monitorizar as tendéncias e a modificar os planos e resultados esperados, de acordo com elas.

V. GARANTIR UMA IMPLEMENTACAO EFICIENTE E EFICAZ

60. O projecto de plano estratégico de médio prazo é de longo alcance. O sucesso da sua
implementagao exigira abordagens e planos tecnicamente correctos e um ambiente propicio, que
apoie uma implementacio eficiente e eficaz. Esse ambiente propicio implica uma gestio interna
da Organizagao capaz de dar respostas, flexivel e eficaz, e capaz de colaborar estrategicamente
com uma vasta gama de parceiros. Mecanismos solidos de responsabilizacio asseguram uma
avaliacao integra do desempenho da Organizacao e o modo como gere os recursos.



61. Estd em curso uma reforma abrangente da gestio da Organizagdo, cuja principal
intervencao vai no sentido do objectivo estratégico n® 16: impulsionar a OMS e conserva-la
como Organizagao flexivel, que procure o conhecimento, para cumprir o seu mandato de modo
mais eficiente e eficaz. Este objectivo tem também eco num guia para toda a Organizagio,
permanentemente sujeito a revisdes para garantir respostas eficazes a necessidade de mudangas
na Organizagio’. A reforma da gestio ¢ igualmente um ponto importante na agenda da
Comissio do Programa, Or¢amento e Administracdo, do Conselho Executivo *. O dmbito desta
reforma abrange o quadro de gestio com base nos resultados, a gestio dos recursos financeiros,
a prestagao de apoio operacional eficaz e a garantia de uma sélida responsabilizagao.

62. A semelhanga de muitas organizagdes vastas, complexas e de ambito mundial, a OMS
debate-se com o desafio de actuar com eficicia em areas programaticas diferentes, mas
correlacionadas, e entre os paises, as regides e a sede. Certos processos organizativos, como
planeamento conjunto e revisio interna, podem facilitar este trabalho, aliados a métodos de
colaboracio que promovam a interdependéncia, como maior mobilidade e rota¢ado dos
funcionarios no seio da Organizagao.

63. Com 142 representagbes em pafses, 6 escritorios regionais e a sede, a OMS ¢é uma
organizagao descentralizada. Num ambiente deste tipo, uma gestao eficiente e eficaz dos
programas exige equilibrio entre a necessidade de uma abordagem comum a toda a organizacio e
a responsabilidade de reconhecer as especificidades regionais. Serdo cada vez mais adoptados, em
toda a Organizagao, mecanismos transparentes de governagao e sistemas e abordagens comuns, a
par de uma maior descentralizacgio da tomada de decisdes, acompanhada de maior
responsabilizacdo. Esta tendéncia sera facilitada com a passagem de controlos burocraticos de
gestao muito rigidos para uma maior confian¢a na monitorizagao.

64. Os gestores assumirao um papel essencial, orientando as mudangas no seio da Organizacio,
para a tornar mais eficiente e eficaz. Compete-lhes estimular a integragao e o trabalho em equipa,
assegurar o uso eficaz dos recursos, criar e promover parcerias dentro da Organizagao e ter um
comportamento ético exemplar. Gerem também o desempenho dos programas e de cada
funcionario. O Programa de Lideranga Mundial da OMS procura apoia-los nestes aspectos da
sua actividade.

65. Uma implementagao eficiente e eficaz dos objectivos estratégicos da Organizagao exige
mais ac¢ao estratégica junto de uma vasta gama de parceiros da saude publica e das comunidades
para o desenvolvimento. No dia a dia da sua actividade técnica, o Secretariado depende de uma
grande rede de peritos cientificos de institui¢des académicas, entidades de investigacio dos
sectores publico e privado e outros centros de exceléncia, muitos dos quais sao centros
colaboradores da OMS. Esta colaboracao situa-se no cerne de grande parte da actividade da
Organizagdo, enquanto agéncia técnica encarregada de definir as normas e padrées mundiais para
um largo espectro de problemas de saide.

66. Além de depender desta rede de peritos cientificos, a OMS colaborara estrategicamente
com parceiros chave, para optimizar o seu impacto na saide mundial. Estes parceiros podem
complementar as competéncias especificas da Organizacio em areas como as operagoes, ou
contribuir com importantes recursos desembolsados a nivel de pais. A OMS participa num
numero substancial de parcerias mundiais para a saude, através das quais exercera a lideranca dos
problemas sanitarios, mantendo a sua independéncia na esfera técnica da satude.

67. A OMS tem uma longa histéria de intima colabora¢ao com organizagoes irmas do sistema
das Nag¢oes Unidas, como a FAO, UNICEF, UNEP, FNUAP, ONUSIDA, e institui¢oes
financeiras internacionais, como o Banco Mundial. A OMS reforcara os lacos com outros
parceiros a nivel de pafs, para ajudar ininterruptamente os governos que precisem de apoio

3 Increasing managerial effectiveness and efficiency: an organizational roadmap, Abril 2006.
4 Ver, por ex., o documento EBPBAC4/3.



técnico e procurem reforcar as capacidades. Na melhoria da qualidade do apoio da OMS aos
paises inclui-se uma participa¢ao mais activa como membro de uma equipa tnica das Nagoes
Unidas mantendo, a0 mesmo tempo, intimas relagdes de trabalho com os ministérios da sadde,
para garantir um apoio de ambito sectorial aos problemas da saude.

68. Enquanto agéncia especializada do sistema das Nagoes Unidas, a OMS participa nos
esforcos interagéncias para melhorar o funcionamento e aumentar a coeréncia do sistema. Ainda
nao houve ganhos significativos de eficiéncia e eficacia, através de uma ac¢do conjunta mais
intima nas reformas especificas da area da gestao. A OMS pode beneficiar de uma participagao
activa em esforcos selectivos para harmonizar os processos administrativos, melhorar a
capacidade do sistema para compras colectivas e partilhar experiéncias de reforma da gestio.

69. A responsabilizagdo ¢ um elemento essencial no apoio a uma abordagem a gestao com base
nos resultados. A OMS adoptou um quadro de responsabilizagdo que congrega aspectos de
imputabilidade, responsabilizagao e autoridade, com base em principios que enquadram a
garantia de uma boa governagao. Mencionam-se, entre estes, um bom entendimento dos valores,
comportamentos e objectivos organizacionais, competéncia na gestao dos riscos e transparéncia
nos relatérios apresentados a todos os intervenientes.

70. Ha varios mecanismos que asseguram a responsabilizacao e integridade das actividades da
Organizagao. Referem-se, entre eles, a monitorizacido e avaliacio dos programas; avaliacOes
relacionadas com os programas; auditorias internas; um auditor externo e independente, que
reporta directamente a Assembleia Mundial da Satde; normas e regulamentos financeiros e do
pessoal; fun¢bes de provedoria; mecanismos que asseguram justi¢a interna; relatorios anuais aos
6rgaos directivos sobre os recursos humanos e financeiros; e sistema de avaliagio de
desempenho do pessoal. Estas importantes funcoes estao a merecer uma atengao acrescida, tanto
internamente como por parte dos principais intervenientes.

VI. FINANCIAMENTO EFICAZ DO PLANO ESTRATEGICO DE MEDIO PRAZO

71. Um financiamento eficaz dos objectivos definidos no projecto de plano estratégico de
médio prazo exige um or¢amento total de 4 263 milhdes de ddlares para os préximos 2 anos, e
cerca de XX mil milhdes para os 6 anos do periodo do plano estratégico’. Com base nas
despesas previstas para o biénio 2006-2007, a proposta de Or¢amento-Programa aumentara
17,2%. Este aumento justifica-se pelas metas ambiciosas, mas realistas, que sera preciso atingir
para responder as crescentes solicitagdes com que a Organizagao se depara.

72. O aumento destina-se sobretudo a consecucao das Metas de Desenvolvimento do Milénio
para a saude materna e infantil; a uma maior incidéncia nas doengas nao-transmissiveis; a
implementacao do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e a dar durabilidade ao reforco
dos sistemas de saude, que estio na base de todas as respostas adequadas do sector. Para
financiar eficazmente os resultados deste plano exige-se eficacia na gestao das receitas de varias
fontes, garantindo que os recursos sejam disponibilizados equitativamente a toda a Organizagao.

Fontes de financiamento e plano financeiro

73. A abordagem da OMS a gestaio dos seus recursos financeiros tem vindo a melhorar
progressivamente, em parte para reflectir a alteracdo tendencial no sentido de uma parcela cada
vez maior dos recursos da Organizacao provirem de contribui¢oes voluntarias. A OMS adoptou,
desde 2000, uma abordagem com base nos resultados para calcular as necessidades em recursos.
Esta presentemente a implementar um or¢amento integrado que abrange todas as fontes de
financiamento. A OMS continua a colaborar, com parceiros e doadores, num melhor
alinhamento das contribui¢des voluntarias com o ogamento-programa. No proximo periodo de 6
anos, a OMS pretende financiar o plano estratégico de médio prazo com as trés fontes de

5 A previsdo da quantia necessatia para os dois tltimos biénios do plano estratégico de médio prazo estd a ser
calculada e constard do documento a apresentar a 120" sessdo do Conselho Executivo (Janeiro de 2007).



financiamento seguintes: contribuicdoes estimadas e receitas diversas que, em conjunto,
constituem o orgamento ordinario; contribuigbes voluntarias nucleares negociadas; e
contribui¢des voluntarias do tipo projecto.

Contribuigbes estimadas e receitas diversas

74. Todos os Estados-Membros pagam contribui¢des estimadas, cujo valor total se tem
mantido constante ha muitos biénios. Reconhecendo as crescentes necessidades da OMS e o
cada vez maior desequilibrio entre as contribuicdes voluntarias e o or¢amento ordinario, a
Assembleia Mundial da Satde aprovou, pela resolugago WHAS58.4, um aumento de 4% nas
contribui¢bes estimadas. Na verdade, sendo uma organizacio de Estados-Membros com
responsabilidades na ac¢do normativa técnica a nivel mundial, é imperioso para a sua
credibilidade e integridade que uma parte significativa do orcamento da OMS seja financiada
pelas contribui¢oes estimadas.

75. Nos ultimos 2 anos, as solicitagdes e expectativas face a OMS aumentaram ainda mais,
como demonstra o crescimento de 61% nas despesas das contribuicdes voluntarias, por
compara¢ao com o biénio anterior. Assim, propoe-se um or¢amento ordinario que atinge mil
milhGes de ddlares, para manter um equilibrio razoavel entre as duas fontes de financiamento.
Isto representa um aumento de 9,3%, por compara¢ao com o biénio 2006-2007. Mesmo a este
nfvel, as contribui¢bes estimadas representariam s6 23% do total do or¢amento. Prevé-se que o
or¢amento ordinario, enquanto percentagem do Or¢amento-Programa total, continue a reduzir
no periodo de seis anos.

Distribuicdo entre o orgamento ordinario e as contribui¢cées voluntarias (milhées de délares)
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76. As receitas diversas tém origem em variadas fontes, sendo as mais significativos os juros
de fundos do orcamento ordinario, a colecta de pagamentos em atraso e das contribuicOes
estimadas, e fundos do orcamento ordinario que niao foram gastos até ao fim do biénio. Estas
trés componentes estao sujeitas a flutuagdes significativas, nomeadamente o rendimento dos
juros recebidos, que depende da rapidez com que as contribui¢Ges estimadas sao recebidas e das
taxas de juros prevalecentes no mercado. O nivel dos fundos do or¢amento ordinario nao
despendidos até ao fim do biénio depende da qualidade e da oportunidade com que o programa
¢ implementado. Melhorias recentes no processo de planeamento tendem a reduzir a quantidade
de fundos nao gastos, esperando-se que esta tendéncia se mantenha. Esta previsto que, no geral,
as receitas diversas se aproximem dos 30 milhoes de ddlares por biénio.



Contribuigdes voluntarias nucleares negociadas

77. No biénio 2004-2005, cerca de 74% da receita total proveio de contribui¢oes voluntarias.
Menos de uma duzia de fontes diversas originaram mais de 75% do total das contribuigdes
voluntarias recebidas, tendo os restantes 25% provindo de mais de 420 fontes diferentes. Muitas
contribuicdes voluntarias destinam-se a actividades de desenvolvimento e ac¢do humanitaria,
vindo principalmente de agéncias bilaterais e multilaterais para o desenvolvimento e de
fundagoes privadas. Embora todos estes recursos sejam bem-vindos e necessarios para
implementar o Or¢amento-Programa, o modo como siao concedidos impoe o desafio de
conseguir o devido alinhamento entre o or¢amento e a implementagao do programa. Além disso,
a administracao de milhares de acordos diferentes, exigindo relatérios especificos, aumenta de
modo significativo os custos que a Organizagao tem de suportar.

78. Colaborando com os principais parceiros e doadores, a OMS avanc¢a no sentido de uma
maior percentagem de contribui¢es voluntarias nucleares especificas, ou negociadas a nivel de
Organizagao. Gragas a isso, serd possivel alinhar os recursos de modo mais eficaz em todos os
niveis da Organizagao, resolver lacunas criticas no financiamento e melhorar a implementa¢ao do
Orgamento-Programa. Hoje, as contribui¢des voluntarias classificadas como contribuigbes
voluntarias nucleares negociadas sao ligeiramente inferiores a 10%. A OMS tentara aumentar a
percentagem das contribui¢cdes voluntarias nucleares para 30% do total dos recursos, até 2013.
Para o biénio 2008-2009, o objectivo sera duplicar o nivel das contribui¢oes voluntarias
nucleares, as quais se calcula que andem presentemente pelos 600 milhoes de ddlares,
representando cerca de 16% dos recursos totais.

Contribuigdes voluntarias tipo projecto

79. Presentemente, a Organizacio ¢, em grande medida, financiada por contribuigdes
voluntarias concedidas para um fim especifico, facto que se deve manter nos préximos 6 anos.
Para o biénio 2008-2009, depois de ter em conta o or¢amento ordinario e as contribuigcdes
voluntarias nucleares, serd necessario recolher cerca de 2 600 milhdes de délares. A luz das
experiéncia passadas, esta ¢ uma meta realista. O alto grau de especificidade de grande parte do
financiamento de projectos, incluindo cerca de mil milhdes de délares vindos de parcerias que
respondem a apelos da OMS, ou a outros especificos, vem dificultar a concretizagao plena do
financiamento de todas as actividades planeadas pela OMS. Estes financiamentos de projectos
incluem parcerias no seio da OMS mas com uma estrutura distinta de governagao, resposta a
situagoes de emergéncia e surtos epidémicos, motivagdes especiais de erradicagao de doengas e
aquisi¢oes em nome de Estados-Membros.

80. O Quadro 1, a seguir, resume o plano financeiro da OMS para o periodo de 6 anos. Para la
do biénio 2008-2009, os nimeros sao meramente indicativos, podendo ser revistos durante a
preparacao do préximo ciclo bienal. O quadro mostra o Or¢amento-Programa 2006-2007 e as
despesas que presentemente se espera sejam as mais elevadas, reflectindo a resposta da OMS a
evolucao das solicitagSes e caréncias. Na verdade, desde a aprovagao do Orgamento-Programa as
despesas gerais subiram devido a uma maior actividade nas areas da preparagdo para a pandemia
de gripe e da participagao da OMS em parcerias ja existentes ou novas, como a Alianca Mundial
para os Medicamentos, a Parceria Travar a Tuberculose, a Alianca Mundial para a Seguranga dos
Pacientes, a Alianca para a Investigacao em Politicas e Sistemas de Saude e varias parcerias para a
cegueira e a surdez. Estas despesas devem ser encaradas como uma dotagao inicial, em relaciao a
qual o projecto de Orgamento-Programa deve ser ajustado.



Quadro 1. Proposta de evolugao no financiamento do Orgamento-Programa durante
o periodo do plano estratégico de médio prazo (milhdes de ddélares)

Dotacdo inicial, 2006-2007 Propostas de Orgamentos programa, 2008-2013
Orcamento- Despesas PrEgosiz ol Alégsegégansas
Fontes de recita Programa previstas OEETIElIs previstas 2010- 2012-
Programa 2011 2013
2006-2007 2006-2007 2008-2009 2006/2007
%
Contribuicoes
estimadas 893 893 970 8.6
Receitas diversas 22 30 30 0.0
Total orcamento
ordinario 915 923 1000 8.6
Nucleares
negociadas - 300 600 100.0
Tipo projecto
especifico --- 2413 2 663 10.4
Contribuictes
voluntéarias, total 2 398 2713 3263 20.3
Total do
financiamento 3313 3636 4263 17.2

Reparti¢ao da proposta de Or¢gamento-Programa

81. O Quadro 2, a seguir, mostra a proposta de Or¢amento-Programa repartido por locais e
principais fontes de financiamento, calculado com base nas caréncias e nos custos previstos para
a consecugao dos resultados esperados pela Organizagao.

Quadro 2. Proposta de Or¢camento-Programa 2008-2009 comparado com o Or¢camento-Programa
2006-2007, por escritorio e principal fonte de financiamento (milhdes de ddlares)

Orgamento-Programa Proposta de Or¢camento-Programa
Local 2006-2007 2008-2009
Orgcamento | Contribuicdes Orcamento | Contribuigdes
L . o P Total S L3 Total

Escritério Regional: ordinério voluntarias ordinério voluntarias

Africa 203.6 745.8 949.5 222.5 966.0 1188.5

Américas 77.8 120.8 198.5 85.0 197.0 282.0

Sueste Asiatico 99.3 258.0 357.2 108.4 387.6 496.0

Europa 58.2 142.4 200.6 63.6 213.4 277.0

Mediterraneo

Oriental 87.5 294.4 381.8 95.5 373.4 468.9

Pacifico Ocidental 76.5 156.4 232.9 83.6 267.7 351.3

Sede 312.5 680.4 993.0 341.4 858.0 1199.4
Total 915.3 2398.1 33134 1 000.0 3263.0 4 263.0

82. Mantendo a estratégia da Organizac¢ao, de reforgar o apoio de primeira linha aos pafses com
o auxilio adequado a nivel regional e mundial, a maioria do or¢amento serd gasto nas regioes e
nos paises. A distribuicao dos recursos pelas regides reflecte as caréncias do programa,
decorrentes da abordagem com base nos resultados, e estio em consonancia com as indicagoes
dos mecanismos de validagdo sobre a afectagdo estratégica dos recursos, recentemente revistos
pelo Conselho Executivo’. Os futuros orgamentos programa bienais reflectirio as alteragdes
programaticas entre regides, mas manter-se-ao relativamente semelhantes durante o periodo de 6

6 Ver documento EB55-EB118/2006/REC/1, resumo da acta da 4* sessio, seccio 4.




anos. O Quadro 3, abaixo, mostra as alteragdes de 2006-2007 para 2008-2009, excluindo a
iniciativa de erradicacao da poliomielite e a resposta da OMS as situagoes de emergéncia, de
modo a ser comparavel com o mecanismo de validagao.

Pacifico
Ocidental

Sede

Mediterr.
Oriental

Africa

Sueste

Europa

Américas

Asiético

Quadro 3. Distribui¢&o orcamental entre os escritérios regionais e a sede ?
(milh&es de doblares)

Aprovado %do Proposta %do

2006-2007 total 2008-2009 total
AFRO 768.9 26.5 986.7 26.0
AMRO 181.6 6.3 258.1 6.8
SEARO 290.7 10.0 432.0 11.4
EURO 188.2 6.5 250.9 6.6
EMRO 287.6 9.9 402.7 10.6
WPRO 222.7 7.7 327.2 8.6
HQ 962.7 33.2 1132.5 29.9
Total @ 2902.3 100.0 3790.1 100.0

Ayge o 1 L . N Lo N A
Nao inclui a Iniciativa Mundial de Erradicagdao da Poliomielite e a resposta da OMS as situagdes de emergéncia,
para permitir a comparagdo com o mecanismo de validaciao

83. O Quadro 4, a seguir, mostra as propostas de or¢camento por objectivo estratégico, para
todo o periodo do plano estratégico. Os objectivos foram agrupados em 5 grandes areas, em
harmonia com o Programa Geral de Trabalho.

Quadro 4. Proposta de orgamentos bienais, 2006 a 2013

Reparticdo por biénios e pelas cinco grandes areas (milh6es de dolares)

Orgamento- Despesa Percentagem Proposta de Percentagem Aumento 2010- 2012- Total do
’ Programa prevista do total Orgcamento- do total sobre as 2011 2013 plano
Area 2006- 2006- Programa despesas estratégico
2007 2007 2008-2009 previstas de médio
2006-2007 prazo
Intervengbes em 1706 1963 540 2130 50.0 8.5
satde publica
Seguranga da
p 130 132 3.6 220 5.1 66.5
satude no mundo
Determinantes 249 255 7.1 488 115 91.7
da saude
Sistemas de 500 552 15.1 644 151 16.8
saude
Lideranca e 728 735 202 781 183 63
governagao
3313 3636 100.0 4263 100.0 17.2

84. Os recursos necessarios para a area de apoio aos paises, na evolugao para a cobertura
universal com intervencOes eficazes de saude publica, que ja representava a maior fatia das
finangas da Organizagdao, aumentario 8,5% no biénio 2008-2009, por comparagio com as
despesas de 2006-2007, e continuardo a crescer no periodo do plano estratégico de médio prazo,
ainda que em menor percentagem do que outras areas. Esta area continua a absorver a maior
parcela do or¢amento da Organizagao.




85. A preparagdo e resposta a situagoes de emergéncia e as actividades relacionadas com o
refor¢o da seguranca da saide no mundo aumentardio 66% em 2008-2009 e crescera xx% no
periodo de 6 anos. No entanto, em certa medida ¢é dificil planear os recursos desta area, dada a
natureza das suas actividades.

86. As importantissimas actividades sobre determinantes da satde, que nao receberam nem
atencdo nem recursos suficientes nos udltimos anos, aumentardo 91,7% em 2008-2009,
esperando-se que aumentem em cerca de xxx% nos 6 anos. Este crescimento, no entanto, parte
de uma base relativamente baixa.

87. Prosseguira, em 2008-2009, a tendéncia de dedicar uma maior percentagem dos recursos ao
refor¢o dos sistemas de saude, com um aumento de 16,8% e um crescimento de xx% nos 6 anos.

88. O reforgo da lideranca da OMS e o apoio a ac¢ao dos governos, que envolve a actividade e
a gestao da Organizagdo, prosseguirdo com o objectivo de conseguir mais economias de escala e
rendimentos. O nivel or¢amental continuara relativamente estavel, acusando uma descida de
20% para 18% de percentagem do total As poupangas visarao conseguir um financiamento mais
eficaz do Orcamento-Programa, como foi descrito acima.



VII. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OBJECTIVO ESTRATEGICO 1

Reduzir o peso das doengas transmissiveis na satide, na sociedade e na economia.

Ambito

As actividades relacionadas com este objectivo
estratégico incidem em medidas de prevencio,
deteccio precoce, diagnodstico, tratamento,
controlo, eliminacio e erradicagdo, para combater
as doengas transmissfveis que afectam de modo
desproporcionado as populagdes pobres e
marginalizadas. Sem esgotar a lista, referem-se os
seguintes alvos: doencas evitaveis pela vacinagio,
doengas tropicais, zoonoses e doengas de potencial
epidémico, excluindo o VIH/SIDA, tubetculose e

Indicadores e Metas

e Reducio de 2/3 da taxa de mortalidade das
doengas evitaveis pela vacinacio, até 2013.

¢ Em 49 Estados-Membros em risco, 80% de
cobertura por intervencSes de controlo,
eliminacio ou erradicacio de doengas tropicais até
2013.

o Até 2010, 100% dos paises atingem ¢ mantém o
certificado de erradicacido da polio e de
destruicio, ou devida contencio, de todos os
poliovirus.

paludismo. . .
 Os pafses que cumprem as exigéncias nucleates

do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
quanto a vigilancia, notificacdo, verificagdo e
resposta sobem para 192 até 2013.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

As actividades devem estar associadas as que dizem respeito aos seguintes objectivos estratégicos:

 Objectivos estratégicos 2, 3, 4, 6 ¢ 9: no tocante ao controlo integrado das doengas, vigilancia dos factores de
risco e iniciativas harmonizadas de investigacio;

» Objectivo estratégico 5: em relagdo ao apoio mutuo nas operagdes no terreno;

e Objectivo estratégico 9: em relagdo aos problemas de agua e saneamento nas zoonoses;

e Objectivos estratégicos 10, 11, 13, 14: em relagao a implementacdo de programas por meio de abordagens
financeiramente sustentaveis aos sistemas de saude;

e Objectivo estratégico 12: em relagdo ao acesso a vacinas, interven¢des e medicamentos seguros e eficazes e a
garantia de qualidade dos servicos de diagnoéstico e de laboratério; e

e Objectivo estratégico 8: em relacdo a adopcao de solucbes adequadas ao tratamento dos lixos derivados dos
cuidados de saude.

PROBLEMAS E DESAFIOS

As actividades na esfera deste objectivo estratégico pretendem reduzir, de modo duradouro, o peso das doencas
transmissiveis na saude, na sociedade e na economia. Esta inten¢do estd em harmonia com a agenda mundial da
saude articulada com o Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho de OMS 2006-2015, incluindo investir em
saude para reduzir a pobreza, construir seguranga sanitaria a nivel individual e mundial, dominar o conhecimento, a
ciéncia e a tecnologia, reforcar os sistemas de saude e melhorar o seu acesso universal.

As doengas transmissfveis sdo uma das maiores barreiras potenciais a consecu¢io da agenda da saude no mundo
potque, mesmo sem VIH/SIDA, tubetculose e paludismo, elas sio responséveis por 20% das mortes em todos os
grupos etarios, 50% das mortes de criangas e 33% das mortes nos paises menos desenvolvidos. Sem uma redugio
no peso destas doengas, correr-se-a o risco de ndo atingir outras metas relacionadas com a saide e também com a
educacio, igualdade entre os géneros, reducdo da pobreza e crescimento econémico. Por isso, a luta contra as
doengas transmissiveis ¢ uma componente essencial das estratégias da OMS para alcancar as Metas de
Desenvolvimento do Milénio. Pretende-se conceber estratégias sanitarias que respondam as caréncias dos paises,
que estdo a aumentar e a evoluir, usando estratégias de boa relagdo custo-eficicia no combate as doencas e as
patologias que sejam responsaveis pela maior parte do problema; e introduzir sistemas de vigildncia integrada para
controlo das doencas transmissiveis, bem como melhorar a qualidade dos dados sobre a saude.

As epidemias podem impor exigéncias subitas e intensas aos sistemas de saide. Revelam as debilidades existentes
nos sistemas de satde e, além do seu impacto na morbilidade e mortalidade, podem desorganizar a actividade
econdmica e o desenvolvimento. A exigéncia de lhes dar resposta rapida desvia recursos, pessoal e suprimentos de
outras prioridades sanitirias anteriormente definidas e das actividades de rotina no controlo das doencas, como a
vacinagdo das criangas ou a luta contra o VIH, tuberculose e paludismo. Cabe 2 OMS um papel de primeira linha na
preparacao, detecgdo, avaliagdo do risco e preparagdo e resposta as situagoes de emergéncia de saide publica, como
epidemias e pandemias. Nos dltimos 5 anos, a OMS verificou mais de 1000 epidemias de preocupagio internacional.




Por for¢a do Regulamento Sanitario Internacional revisto (2005), que entrara em vigor em 2007, cabe a OMS o
dever legal de reforcar a sua capacidade interna de alerta e resposta a epidemias/saide publica e de apoiar os
Estados-Membros na criagdo e manuten¢do de um minimo de capacidades fulcrais de detecgido e avaliagdo, assim
como de resposta, a situagSes de risco e emergéncia da saude publica, a maioria das quais sdo assacaveis as doengas
transmissiveis.

O papel da OMS no surto do sindroma tespiratério agudo demonstrou a importincia da coordenagio, lideranga e
transparéncia na luta contra as epidemias e pandemias. Também a iniciativa de erradicagdo da polio evidenciou a
necessidade de associar um reforgo geral dos sistemas de saide as medidas de controlo das doengas alvo, como as
campanhas.

As ligoes aprendidas demonstram o seguinte:

A prevencio, controlo e vigilancia das doengas transmissiveis sio todos eles componentes essenciais da seguranga da
humanidade, incluindo a seguranca da saude, o desenvolvimento econémico e o comércio.

As situagbes de emergéncia de saude puablica devidas a doengas transmissiveis podem custar milhares de milhGes de
délares, ndo sé nos custos directos da doenca, mas também pelo impacto que as epidemias podem ter na
actividade comercial e financeira.

Além de ser uma das interven¢des em satude publica de melhor relagio custo-eficacia, a prevencio das doengas
transmissfveis também pode dar retornos econémicos positivos, em especial nos grupos populacionais mais
marginalizados e economicamente desfavorecidos.

O controlo das doengas tropicais e de potencial epidémico evitaveis pela vacinacio revelou um grande sucesso no
preenchimento das lacunas na equidade, ao abranger grupos populacionais jovens e mulheres, em especial maes, de
zonas diffceis de alcangar, marginalizadas e pobres.

Estas interven¢des contam-se entre as componentes mais eficazes dos sistemas de saude de muitos pafses,
oferecendo também uma plataforma para prestar outros servicos essenciais de saude publica.

A OMS devera assumir um papel de lideranga ao definir a agenda mundial da investigacio, a qual terd um impacto
inovador e duradouro no controlo das doengas, gragas ao aperfeicoamento, concepcao e avaliacio de novos
instrumentos, intervengoes ¢ estratégias.

Para alcancar este objectivo estratégico, serd essencial abandonar silos e programas verticais e, partindo de uma
cuidadosa avaliacdo dos sucessos e faléncias do passado, na criacdo de estratégias de desenvolvimento integrado dos
sistemas de sadde, aproveitar a licdo dos pontos fortes e eliminar os pontos fracos.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para alcangar este objectivo, os Estados-Membros deverdo investit recursos humanos, politicos e financeiros para
assegurar e expandir o acesso equitativo de todas as populagdes a intervengdes, seguras e de alta qualidade, em
prevencio, detecgio precoce, diagnéstico, tratamento e controlo das doengas transmissiveis. Uma componente
chave da durabilidade financeira e operacional da prevencio e controlo das doengas transmissiveis serd a criacdo e
manutencdo, pelos Estados-Membros, de mecanismos eficazes de coordenacio junto de todos os patceiros, e
transversais a todos os sectores pertinentes a nivel de pafs, assim como a determinagio de colaborar com o
Secretariado no alargamento desses mecanismos de coordenagio as esferas regional e internacional. Uma maior
participacdo nacional na investiga¢do, concretizando o objectivo de investir na investigagdo em saide, reforcando a
capacidade de investigacio e integrando-a no conjunto dos programas e planos nacionais, sio aspectos
indispensaveis para um melhor acesso e uso dos resultados da investigagdo. O Regulamento Sanitario Internacional
(2005) exigira que os Estados-Membros adoptem as necessarias providéncias juridicas, administrativas, financeiras,
técnicas e politicas para a ctriacio, reforco e manutencio de sistemas de vigilancia integrada e actividades
correlacionadas, nos niveis primdrio, intermédio e de pafs, para que possam detectar, reportar e dar resposta a riscos
e potenciais situacdes de emergéncia de satde publica, e obter dados para decisdes politicas de base factual para as
intervengbes em saude publica.

No apoio aos esfor¢os dos Estados-Membros, o Secretariado incidird no seguinte:

refor¢o do seu papel de lideranca e de colaboragdo com intervenientes na saide a nivel mundial, parcerias e
sociedade civil, enquanto colabora com os Estados-Membros na articulagdo das vertentes éticas ¢ de base factual
das politicas. Compete-lhe facilitar a expansio do acesso das comunidades aos novos instrumentos e estratégias
existentes, incluindo vacinas e medicamentos, que alcancem padroes aceitaveis de qualidade, seguranca e relagdo
custo-eficicia, e reduzir as disparidades no seu acesso;

reforcar a prépria capacidade de cumprir as obrigacGes de dar apoio técnico, reforcar capacidades e dar resposta as
caréncias dos Estados-Membros, em particular, no respeito pelos compromissos decorrentes das resolucoes da
Assembleia Mundial da Saide sobre as doengas transmissiveis e do Regulamento Sanitario Internacional, entre elas
os esforcos de facilitar a mobilizacdo de recursos nacionais e internacionais e a advocacia;

manter e reforcar um sistema internacional eficaz de alerta e resposta a epidemias e outras situagdes de emergéncia
de saude publica, com apoio imediato ao(s) pais(es) afectado(s) e uma acgio internacional colectiva de contencdo e



controlo;

facilitar a preparacio da sadde publica, em colaboracio com outras agéncias da Nac¢oes Unidas e parceiros, incluindo
organizacGes privadas e da sociedade civil, conforme adequado;

disponibilizar aos Estados-Membros instrumentos, estratégias e apoio técnico para avaliar e reforcar os sistemas de
monitorizagao e vigilancia;

coordenar as actividades de vigilancia integrada a nivel mundial e regional, para informar as decisées politicas e as
respostas da saide publica;

definir a agenda da investigagdo em doencas transmissiveis e estimular e apoiar a geragdo, tradugio e disseminagao
de conhecimentos oportunos patra uso na formulacio de opg¢des politicas éticas e de base factual; e

reforgar a capacidade dos Estados-Membros na investigagdo em saide, em especial a preparagio de instrumentos e
estratégias de prevencio, detecgio precoce, diagndstico, tratamento e controlo das doengas transmissiveis.

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico podera ser atingido com os seguintes pressupostos:

que a entrada em vigor do Regulamento Sanitario Internacional, em 2007, se traduza num renovado compromisso
dos Estados-Membros de reforcarem os seus sistemas nacionais de vigilancia e resposta, e que exista uma
continuidade de interesse e apoio as actividades da OMS por parte dos doadores e patceiros técnicos, incluindo
redes e parcerias;

que, no desenvolvimento e refor¢o dos sistemas nacionais de saude, o objectivo continue a ser 0 acesso universal as
intervencdes essenciais em saude;

que exista uma coordenac¢do e harmonizacao eficazes entre o nimero crescente de intervenientes na saude publica a
nivel mundial; e

que se mantenham abertas as linhas de comunicagio, para manter uma coordenacio sélida e interactiva dos esforgos
a nivel mundial.

O objectivo estratégico pode ser negativamente afectado pelos seguintes riscos:

pressdo crescente no sentido de desviar recursos das doengas transmissiveis para outras areas da saide, e o facto de
a prevencio e controlo das doengas transmissiveis ndo serem reconhecidas e claramente mantidas como
prioridades da saude, sobretudo nos paises menos desenvolvidos. A prevengio e controlo das doengas
transmissfveis continuario a ser prioritarias nas agendas nacionais e internacionais da saude, desde que as
mensagens politicas do Secretariado e de outros parceiros internacionais sejam harmonizadas;

investimento insuficiente destinado ao Regulamento Sanitario Internacional e abordagem fragmentada dos governos
a sua implementacio;

esforcos inadequados e unilaterais do sector privado para garantir um financiamento que preencha as lacunas no
investimento em investigacio, identificadas hd mais de uma década; menos de 10% dos recursos mundiais para a
investigacdo em saide sdo gastos em problemas sanitarios que afectam 90% da populagdo mundial. A promogio e
coordenacio das politicas e ac¢des com base na premissa dos bens publicos mundiais pode optimizar o valor do
investimento;

incapacidade de interromper totalmente a transmissdo da polio até finais de 2007, o que exigira actividades
suplementares de vacinagdo e implicara custos extra. Este risco pode ser mitigado pelo uso de novos instrumentos
e estratégias para acelerar a interrup¢io do poliovirus selvatico, assim como por maiores esfor¢os de advocacia e
mobiliza¢ao social, em todos os niveis; e

uma pandemia de gripe, que causatia uma morbilidade e mortalidade sem precedentes, bem como graves danos
econémicos. A solugdo para minimizar o impacto potencialmente desestabilizador de uma pandemia estard num
planeamento avangado, prevendo estratégias adequadas de detecgo e resposta, entre as quais estratégias de
contengao e de investigacdo, para descoberta de vacinas e medicamentos.




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para optimizar o acesso equitativo de todas as
pessoas a vacinas de qualidade comprovada, incluindo novos produtos e tecnologias de vacinagio e
para integrar, nas actividades de vacinacio, outras intervengoes essenciais para a saide das criangas.

INDICADORES

1.1 Ndamero de paises
em desenvolvimento
com pelo menos 90%
de cobertura vacinal
nacional e pelo
menos 80% de

1.2 Ndmero de paises em
desenvolvimento apoiados
para decidir sobre as
alteracOes e adicoes
adequadas no calendatio da
vacinagao, incluindo a

1.3 Ndmero de
intervengoes
essenciais em saude
das criangas integradas
na vacinagdo, para as
quais existem

1.4 Numero de
paises que criaram
legislagdo, ou uma
linha especifica no
orcamento nacional,
para garantir o

cobertura vacinal de introducdo de novas directrizes sobre a financiamento
todas as unidades vacinas e/ou novas gestio comum do duradouro da
administrativas. tecnologias. programa. vacinacao.
DADOS INICIAIS 39 25 1 166
METAS A ATINGIR EM 90/165 60/165 5 180
2009
METAS A ATINGIR EM 140/165 117/165 9 192/192

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

149 3061

~ 000

~ 000

JUSTIFICACAO

Ao congratular-se com a visio e estratégia mundiais da vacinagio, a Assembleia da Satide assumin o compromisso de
dar apoio politico e técnico aos Estados-Membros, para anmentar a proteceio contra mais doengas, pondo a vacinagio ao
alcance de todas as populacies elegivess, introdugindo novas vacinas e tecnologias e associando a vacinagio a prestacio de
outras intervencies em satide e ao desenvolvimento geral do sector da saside. Mais de 75% dos recursos destinam-se a
actividades a nivel regional e de pais. Aspectos novos: parcerias mundiais para a saiide, como a Alianca Mundial
para as Vacinas e a Vacinagio, e mais recursos para os Estados-Mentbros implementarem programas de vacinacao,
gragas a iniciativas como a Iniciativa Internacional de Financiamento da 1 acinacao, maior pressao exercida sobre o
Secretariado para que dé apoio politico e técnico aos Estados-Membros, ajudando-os a implementar abordagens de base
Jactual aos sistemas de saiide, para garantir que os recursos sejam usados de modo financeiramente sustentivel, a longo
prazo. O anmento proposto no orcamento do Secretariado pode ser muito redugido, a lug das expectativas acrescidas.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Eficacia na coordenacio e apoio aos Estados-Membros para alcancarem a certificacio da
erradicagdo da poliomielite e a destrui¢do, ou a contengdo adequada, dos poliovirus, resultando na
cessagdo simultanea da vacinagio oral da polio em todo o mundo.

INDICADORES

2.1 Percentagem de
paises usando a
vacina oral da polio
em concordancia
com o limite
temporal e com o
processo de cessagio
do seu uso acordado

2.2 Percentagem
de relatorios finais
ou actualizados
dos paises,
submetidos as
comissoes
regionais de
certificacdo

2.3 Namero de
instalacoes no
mundo que
armazenam o
poliovirus ou o
manipulam, apds a
total cessacdo da
vacina oral da

2.4 Numero de paises menos
desenvolvidos que iniciaram
planos para garantir a transicio,
financiada pela OMS, da infra-
estrutura da fase de vigilancia da
PFA para o reforgo das
capacidades fulcrais do pafs, de
harmonia com o Regulamento

internacionalmente . | aproptiadas e por polio. Sanitario Internacional .
clas revistos.
DADOS INICIAIS 0 63% 0
METAS A ATINGIR EM 100% dos135 paises 75% dos 215 nio disponivel 20
2009 paises
METAS A ATINGIR EM 100% dos 135 paises | 100% dos 215 <20 35
2013 paises

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

251
~ 000
~ 000




JUSTIFICAGAO

Surtos recentes de polio atrasaram a iniciativa da erradicagio. Assim, espera-se que as campanhas da polio prossigam em
alguns paises em 2008, e gue a OMS precise de continuar com o apoio técnico as campanbas da polio, bem como a infra-
estrutura de vigilincia. Aspectos novos: uma vez inferrompida a transmissao, os custos da OMS' reduzirdo, mas as
actividades relacionadas com a certificacao a nivel mundial, a cessagao da vacina oral da polio e a contencio devem
continuar até 2013. Neste periodo, a infra-estrutura de vigilancia da polio nos paises menos desenvolvidos — que é hje o
sistema primario de alerta precoce para a deteccao e resposta a situagoes de emergéncia da saside piiblica — sofrerd uma
transigdo gradual, para anmentar as capacidades do pais, a lug das exigéncias do Regulamento Sanitdrio Internacional.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

3. Eficacia na coordenacio e apoio aos Estados-Membros, para que todas as populagdes possam
aceder as intervengoes de prevencio, controlo, eliminacdo e erradicagio das doencas tropicais
negligenciadas, incluindo as zoonoses.

INDICADORES 3.1 Numero de paises | 3.2 Numero de 3.3 Populagio em 3.4 Cobertura das criancas de
que conseguiram a paises que risco de filarfase idade escolar em risco, nos
certificacdo da conseguiram a linfatica, nos paises paises com endemia, com
erradicacdo da climinagdo da lepra | com endemia, tratamento periédico contra a
dracunculose. a nivel nacional e abrangidos por esquistossomiase e as infecgbes

subnacional. administracio de devidas a helmintos
medicamentos em transmitidos pelo solo.
massa ou por
quimioterapia de
prevencao.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 10 22 900 milhdes 56%

2009

METAS A ATINGIR EM 20 24 1.200 milhoes 75%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 152
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

Embora existam, e estejam a ser implementadas, intervengoes de boa relagio custo-eficcia, a possibilidade de provar que
se podem eliminar muitas doengas tropicais negligenciadas enquanto problemas de saside priblica exige que a OMS facilite
programas de controlo inter-paises, que surjam intervengoes novas e aperfeigoadas para combater a resisténcia aos
medicamentos e que o sector privado dé o sen apoio. Uma veg, que a luta contra essas doengas pode ser vista, do ponto de
vista social, como tendo muito boa relagio custo-eficdcia, as intervengoes nesta drea podem ter grande eficdcia no alivio da
pobreza. Aspectos novos: i medida que nos aproximanos das metas da eliminagao/ erradicagio da dracunculose ¢
da lepra, e da redugio para metade das mortes devidas a raiva, o Secretariado deveria intensificar os seus esfor¢os para
reforcar estes sucessos e manter a dindmica, dada a necessidade de mais recursos em 2010-2013. A abordagem integrada
para implementar soluges com base nos sistemas de saside para o controlo das doencas tropicais exige um anmento
gradual e sustentado do apoio da OMS aos Estados-Membros, durante o periodo de 2008-2013.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para melhorar a sua capacidade de vigilancia e
monitorizacdo de todas as doencas transmissiveis de relevancia para a saude publica

INDICADORES

4.1 Percentagem de
paises com vigilancia
integrada de todas as
doencas
transmissiveis com
relevancia pata a

4.2 Numero de paises
com apoio técnico da
OMS para adaptar os
instrumentos genéricos
de vigilancia e
monitorizacio das

4.3 Percentagem de
formulérios de
relatérios conjuntos
de vigilancia e
monitorizac¢io da
vacinagao recebidos

4.4 Numero de paises
apoiados pela OMS na
criagdo de um sistema
distrital para registar,
analisar ¢ avaliar a
qualidade e seguranga de

saude publica. doengas transmissiveis, em devido tempo a vacinas/medicamentos/
ou protocolos para nivel mundial, dentro | intervengdes.
situagGes especificas do | das datas limite.
pais.
DADOS INICIAIS 30% 40 (em 2004-2005) Nio monitorizado de

momento

METAS A ATINGIR EM
2009

50% de 192 paises 40 25% de 192 paises

METAS A ATINGIR EM
2013

75% de 192 paises 117 95% de 192 pafses 75% de 192 paises




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 71
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A vigiliancia, por parte dos ministros da saside e das finangas e dos doadores, desempenba nm papel essencial na alocacao
de recursos e na eficiéncia e eficcia da gestao das intervengies de saside pitblica, bem como para garantir a recolba de
dados para monitorizar a equidade no acesso as intervengies por parte de todos, em especial as mulberes e criangas.
Aspectos novos: Cabe a OMS um papel chave no processo de integracao dos programas verticais de vigilancia,
criando consenso sobre os conteridos essenciais da vigilancia e coordenando as parcerias de paises, parceiros financiadores e
organizagoes multilaterais, para gerar os niveis adequados de investimento na infra-estrutura dos sistemas de vigilincia.
A OMS deverd liderar a promogio do desenvolvimento da vigilancia integrada das doengas, enquanto componente vital
de um sistema de saside a funcionar em pleno, e o uso crescente dos sens dados, para melhorar as reacgies de alerta e
resposta ds emergéncias da saiide priblica e a monitorizagio das doengas transmissiveis relevantes para a saside piiblica, e
como base para a tomada de decisoes. Devenr-se tomar medidas para melhorar a ligagdo entre todos os mecanismos de
vigilincia das doengas transmissivess, incluindo V'IH [ SIDA, tuberculose e paludismo, ¢ também das doencas néo-
1ransmissivess.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Criacdo e validagio de novos conhecimentos, instrumentos e estratégias de intetven¢ao que déem
resposta as necessidades prioritarias de prevencao e controlo das doengas transmissiveis, com cientistas
dos pafses em desenvolvimento a assumirem progressivamente a lideranca desta investigacao.

INDICADORES

5.1 Numero de 5.2 Numero de 5.3 Numero de

relatérios de instrumentos novos e | intervengdes e estratégias
aperfeicoados (por de implementagio novas
ex., medicamentos, ou aperfeicoadas, cuja
vacinas e diagnésticos) | eficacia tenha sido avaliada
com aprovagiao e os dados transmitidos as
reconhecida institui¢oes adequadas, para
internacionalmente decisio politica.

para o seu uso.

5.4 Percentagem de
publicagbes avaliadas
internamente,
abordando
investigacdo apoiada
pela OMS, cujo
primeiro autor
pertenga a uma
instituicio de um pais
menos desenvolvido.

consenso
publicados sobre a
necessidade e as
prioridades
mundiais da
investigacao, para
uma doenga ou tipo
de intervencao.

DADOS INICIAIS 3/biénio 1/biénio 2/biénio 48%
METAS A ATINGIR EM 3 2 3 55%
2009

METAS A ATINGIR EM 6 6 8 60%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 7
Estimativas 2010-2011 ~ 00
Estimativas 2012-2013 ~ 00

JUSTIFICACAO

Embora 85% do peso mundial das incapacidades e mortes prematnras afectenr o mundo em desenvolvimento, menos de
4% do financiamento mundial da investigagio ¢ dedicado as patologias responsaveis pelo principal fardo da doenga nos
paises e desenvolvimento. Aspectos novos: mais financiamento para a investigacao, a par do papel reforcado das
parcerias priblico-privado, tornam essencial que o Secretariado integre, harmonize e defina a agenda mundial da
investigacdo em satide e apoie os paises na tomada de decisies politicas de base factual.,

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

6. Apoio aos Estados-Membros para alcancarem o minimo das capacidades essenciais exigidas pelo
Regulamento Sanitario Internacional para a criagdo e refor¢o de sistemas de alerta e resposta, a usar em
epidemias e outras emergéncias de saude publica internacionalmente preocupantes.

INDICADORES

6.1 Numero de paises
que completaram a
avalia¢do das
capacidades nucleares
de vigilancia e
resposta, a luz das
obrigacdes impostas
pelo Regulamento

6.2 Numero de paises
que a OMS apoiou na
criacao de planos de
acgdo para adquirirem
as competéncias
nucleares minimas de
aviso precoce e
resposta, a luz do

6.3 Numero de paises
cujo sistema nacional
de laboratérios
participa pelo menos
em um programa
interno ou externo de
controlo de qualidade
para as doengas

6.4 Numero de paises
que participam em
programas de formacio
para reforgar os

sistemas de detecciao
precoce, os laboratétios
de saude publica ou a
capacidade de resposta a

Sanitario Regulamento Sanitario transmissiveis. surtos.
Internacional (2005). | Internacional.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 150 115 135 150
2009
METAS A ATINGIR EM 192 192 192 192

2013




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 80
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Todos os Estados que aderiram ao Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) se comprometeram a avaliar as suas
capacidades nucleares de vigilincia e resposta nos 2 anos apds a sua entrada em vigor, em Maio de 2007, ¢ a desenvolver
¢ sustentar essas capacidades no periodo de 5 anos, (com uma extensao de mais 2 anos, se necessdrio,) apds aquela data.
Como o Regulamento Sanitdrio define, as capacidades nucleares incluem a vigilancia e aviso precoce de doengas com
potencial epidémico, e capacidades essenciais de diagndstico, resposta e comunicacio. Aspectos novos: em 2008-2009,
a OMS deverd adaptar os recursos internos financeiros e técnicos a necessidade de apoiar as avaliagies e a elaboragao dos
planos nacionais de acao. Em 2010-2013, os recursos serdo sobretudo necessdrios para implementar a monitorigagao e
avaliagio dos sucessos conseguidos.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

7. Estados-Membros e comunidade internacional equipados para detectar, avaliar, responder e

controlar as principais doencas de potencial epidémico e pandémico (como gripe, meningite, febre
amarela, febres hemotragicas, peste e vatfola), através da criacdo e implementacio de instrumentos,
metodologias, praticas, redes e parcerias eficazes de prevencao, detecciio, preparacio e intervencio.

INDICADORES

7.2 Numero de mecanismos
internacionais de apoio ao
diagnéstico e interven¢do em massa
(como redes internacionais de
laboratérios de vigilancia ou
mecanismos de armazenamento de
ICG para a meningite, febres

7.1 Numero de paises com
plano nacional de
preparacio e modelo de
actuacio implementados
para as principais doengas
de potencial epidémico
(como a gripe pandémica).

7.3 Numero de paises que
implementaram capacidades
basicas de isolamento seguro
dos casos infecciosos e que tém
capacidade para lidar de modo
seguro com os agentes
patogénicos perigosos nos

hemorragicas, peste, febre amarela, laboratérios.
gripe e variola).

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 135 10 100

2009

METAS A ATINGIR EM 192 18 192

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 6272
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

Programas e projectos sélidos para doengas e temas especificos sao vitais para a OMS garantir que as ameagas essenciais
sejam abordadas de modo sistematico e que a Organizagio manterd, a nivel mundial, a sua tio necessdria competéncia
sobre aspectos vitais (e.g. gripe, variola, bio-seguranga, epidemias, febre amarela). A crise da gripe das aves veio sublinbar
a necessidade de nma aceao acelerada da OMS junto dos Estados-Membros, para assegurar a sua capacidade de
detectar, avaliar, responder e combater a ameaga de doengas infecciosas ou de potencial epidémico, emergentes e ji
conbecidas. Aspectos novos: a concepcao de modelos operacionais e reservas dos medicamentos e vacinas necessarios
sdo fundamentais para mitigar o imjpacto potencial destas doencas. A manutengio e alargamento das redes e parcerias jd
existentes, para apoio aos Estados-Membros nos varios aspectos da preparacao e resposta a  riscos especificos de
epidemias, e a criagio de ontras novas, quando necessdrio, sao elementos essenciais da estratégia da ONMS. At ao fim de
2007, todos os Estados-Membros terdo criado, implementado e testado planos nacionais de preparagao, os quais serio o
eixo central da resposta a potenciais pandemias.




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

8. Capacidades regionais e mundiais coordenadas e rapidamente acessiveis aos Estados-Membros, para
deteccio, verificagio, avaliagio dos riscos e resposta a epidemias e outras emergéncias de satide publica
internacionalmente preocupantes

INDICADORES

8.1 Implementado na
sede, nos esctitorios
regionais e nas
representacoes n0s
paises, um sistema
mundial de gestdo de
eventos para apoio a

8.2 Numero de
instituicoes
parceiras que
participam na rede
mundial de alerta e
resposta a surtos e
outras sub-redes

8.3 Percentagem de
pedidos de apoio de
Estados-Membros para os
quais a OMS mobiliza
apoio internacional
abrangente e coordenado
no esforco de controlar

8.4 Tempo médio da
vetificacio de surtos de
importancia
internacional, incluindo
confirmacio laboratorial
da etiologia.

avaliacdo de riscos e regionais doengas, investigar e

comunicagdes e pertinentes. caracterizar eventos e

operagOes no terreno. conter surtos de modo

sustentado.

DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 1 200 100% 4 dias
2009
METAS A ATINGIR EM 1 400 100% 2 dias

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

57

~ 000

~ 000

JUSTIFICAGAO

Hd uma solicitagio continna e crescente para que a OMS ponbha a funcionar um sistema mundial eficaz, de recolba de
informagao sobre epidemias, verificacio e avaliacio dos riscos, gestao da informagdo e resposta rapida no ferreno, nsando
tecnologia de informagao inovadora e processos operacionais normalizados, com os recursos dos parceiros da rede mundial
de alerta e resposta a crises (GOARN) e outras redes regionais pertinentes. Este servico estd-lhe agora cometido, como
obrigagao imposta pelo Regulamento Sanitirio Internacional (2005). Aspectos novos: incidéncia no reforgo das
operagoes da OMS de alerta e resposta a epidemias, a nivel de pais e de regico, com operagoes mais normalizadas e
coordenadas em toda a Organizgacao; maior gran de responsabilidade na tomada de decisies, em especial gnando essas
decisies afectem as viagens e o comeércio.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 2
Combater o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo

Ambito Indicadores e Metas

Neste Objectivo Estratégico, as actividades * Mortes devidas ao VIH anualmente evitadas em
incidirdo na intensificacio e melhoria das paises de baixo ou médio rendimento, gracas a
intervenc¢des de prevencio, tratamento, cuidados e terapia anti-retroviral, até 2013. (Ponto de partida:
apoio ao VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, 300.000 em 2005).

para alcangar o acesso universal, incluindo as e Reducio da Transmissdo Vertical do VIH. Meta:
populagbes que suportam um peso elevado, redugio para 10%, até 2013, dos 60% de lactentes
mulheres, lactentes, criancas, adolescentes e grupos que nascem infectados por VIH de maes também
pobres e vulneraveis; progredir na investigacdo infectadas (Ponto de partida: 25% em 2005).
correlacionada; ultrapassar impasses criticos que, « Reducio da prevaléncia do VIH nas populaces
presentemente, impedem o acesso, uso ¢ qualidade vulneraveis. Meta: Todos os 136 paises com

das intervengdes; e contribuir para o refor¢o dos epidemias de VIH de baixa prevaléncia e

sistemas de satide em geral. concentradas reduzirem para metade, ou

reverterem, a prevaléncia entre as populagoes de
mais alto risco (consumidores de drogas
injectaveis, profissionais do sexo e homossexuais
masculinos), até 2013 (Ponto de partida: 0 paises
em 2005).

Redugcio da incidéncia da tuberculose. Meta:
Reduzir para metade e comegar a reverter a
incidéncia da TB até 2013 (Ponto de partida:
aumento da incidéncia anual em 1990).

Redugido da mortalidade da TB. Meta: 47% de
reducio até 2013 (Ponto de partida: valores de
1990).

Reducio da mortalidade do paludismo nos paises
com endemia. Meta: reduzir 50% até 2013 (Ponto
de partida 1,2 milhées de mortes anuais em 2002).

Eliminacéo, até 2013, do paludismo nos paises
onde ela é considerada possivel. Meta: até 2013,
sete pafses certificados ou inscritos no processo
de certificagdo da OMS para a elimina¢io do
paludismo (Ponto de partida: 0 paises em 2005).

LigacBes com outros objectivos estratégicos

Estas actividades estardo ligadas a outras, correspondentes as seguintes areas:

 Objectivo estratégico 1: em especial, ac¢bes relacionadas com prestacio de intervengoes; reforgo da capacidade
de investigacdo e acesso alargado a novos instrumentos e estratégias, como vacinas; e refor¢o dos sistemas de
monitorizagdo e vigilancia das doencas transmissiveis;

» Objectivo estratégico 4: em especial, os esforcos relacionados com o apoio a investigacao e desenvolvimento
de novos instrumentos e intervengdes; solucdo de caréncias especificas das criangas e adolescentes de ambos
os géneros ¢ das mulheres em idade fértil; formulacdo e implementagdo de intervengdes eficazes e sensiveis a
problematica dos géneros, que combatam as infec¢oes sexualmente transmissiveis;

» Objectivo estratégico 7: especificamente, actividades relacionadas com o refor¢o da equidade e abordagens
favoraveis aos pobres, sensiveis aos géneros ¢ a ética e baseadas nos direitos humanos;

e Objectivo estratégico 10: em especial os esforcos relacionados com a organizagio, gestdo e prestagdo dos
servicos de saude;

 Objectivo estratégico 12: especificamente as actividades relacionadas com medicamentos produtos e
tecnologias médicas essenciais de prevencgio e tratamento do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo;

 Objectivo estratégico 13: em especial areas de reforgo das capacidades dos recursos humanos, formagao
integrada e alargamento das redes de prestadores de servicos; e

e Objectivo estratégico 14: sobretudo as actividades que pretendem minimizar a potencial catistrofe financeira e
o empobrecimento devidas as despesas que os utentes fazem com a saide.




PROBLEMAS E DESAFIOS

As pandemias mundiais de VIH/SIDA, tubetculose e paludismo reclamam anualmente mais de 6 milhdes de vidas e
contribuem em grande escala para a pobreza de individuos e nagdes. O controlo do VIH/SIDA, tubetculose e
paludismo s@o cruciais para a consecug¢io de muitas das MDM; o sucesso na luta contra estas trés doengas terd
também um impacto de longo alcance na redugio da pobreza e da mortalidade infantil; na melhoria da saude
materna e dos recém-nascidos; em outros produtos da saude, bem como no alivio do peso que impdem aos
individuos e comunidades e aos sistemas de saude das nacoes. As licdes aprendidas apontam para a necessidade de
varias abordagens estratégicas no combate as trés doengas.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Neste contexto, serd dinamizada a promogao da oferta e acesso universal a intervengdes essenciais de prevencao,
tratamento, cuidados e apoio, para travar a transmissao e reduzir a morbilidade e mortalidade das trés doengas.
Quanto aos cuidados primarios, eles podem ser harmonizados para tirar o maximo proveito do contacto de cada
paciente com o sistema de saude e optimizar os varios pontos de acesso. Merecera atencdo especial a maximiza¢ao
da prevencio; a garantia de que os servicos estejam também adaptados para servir os grupos pobres e vulneraveis e
as populagdes de dificil alcance, incluindo consumidores de drogas injectaveis, profissionais do sexo e prisioneiros; a
resposta as necessidades das populagdes afectadas por conflitos e crises humanitarias; a valorizacdo de contextos
socioculturais; e o estimulo ao uso de dados factuais, modelos e padrdes, na formulagdo de politicas e programas.

Serdo vitais o refor¢o e o apoio aos recursos humanos e as redes de prestadores de servi¢os, bem como uma maior
colaboragio publico-privado; a inclusdo da formacio e do reforco de competéncias dos profissionais da saide e
trabalhadores comunitarios; o alargamento das redes de prestacio de servigos e da rede de prestadores; o reforco da
capacidade de gestdao dos recursos humanos; uma melhor participacdo das instituicdes ndo governamentais e do
sector privado; o refor¢o dos sistemas de referéncia; a orientagdo do potencial dos trabalhadores da saide de nivel
comunitario, das pessoas que vivem com as doengas e dos seus familiares; e a promogio de estratégias de retengao
dos recursos humanos para a sadde.

Sera também essencial facilitar a disponibilidade e promover o uso adequado de medicamentos, diagnésticos,
insecticidas e produtos sanitarios de boa qualidade, seguros e de preco acessivel; alargar a rede de laboratérios com
garantia de qualidade; e garantir o bom funcionamento das cadeias publicas e privadas de aprovisionamento.

Serdo melhorados os sistemas de monitorizacio, avalia¢io e vigilancia para a tomada de decisdes, monitorizagio dos
progressos e responsabilizacio quanto as metas do VIH, tuberculose e paludismo; serdo também melhoradas a
eficiéncia e eficacia dos sistemas de informacdo (geragdo e uso de dados desagregados por idades e géneros); a
vigilancia epidemiolégica e comportamental sera reforcada, tal como a capacidade de recolha e andlise de dados
(incluindo a andlise financeira); serdo avaliados o impacto das intervencdes e as tendéncias das trés doengas nos
grupos especiais da populagio; serdo aperfeicoados os indicadores para novas intervengdes-chave (como o impacto
a longo prazo do tratamento anti-tetroviral nas pessoas que vivem com VIH/SIDA) e a resisténcia serd
monitotizada.

Os esfor¢os no sentido de um compromisso politico duradouro, maior empenho das comunidades e pessoas
afectadas e de parcerias mais eficazes, serdo também essenciais; a advocacia em favor de esfor¢os concertados para
combater as trés doengas serd um importante factor de sucesso.

Sera também essencial viabilizar e promover a investigagao, em especial sobre tecnologias seguras e eficazes de
prevencado, (como vacinas e microbicidas), medicamentos (incluindo regimes simplificados) e instrumentos de
diagnostico, assim como investigacdo operacional para determinar a eficicia das abordagens a prestagao de servicos
nos diversos contextos.

No apoio aos esfor¢os dos Estados-Membros, a OMS incidird no seguinte:

formular politicas, estratégias e modelos mundiais para o VIH/SIDA, tubetculose e paludismo;

dar cooperagio técnica e coordenar os esfor¢os dos Estados-Membros na implementacio de politicas, estratégias e
modelos;

facilitar a disponibilidade e uso adequado de medicamentos e suprimentos de alta qualidade;

medir os progressos na via das metas regionais e mundiais e avaliar o desempenho, o financiamento e o impacto dos
programas e sistemas nacionais;

facilitar parcerias, advocacia e comunicagoes;

apoiar as iniciativas mundiais, regionais, subregionais e interpaises para prevencio e controlo do VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo;

dar aos Estados-Membros o devido apoio na criagdo e implementa¢io de mecanismos para a mobiliza¢io e
utilizagdo de recursos ; e

estimular e apoiar a investigacdo e reforcar as respectivas capacidades em paises-alvo.



PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPGCOES

Para que os programas de VIH, tuberculose e paludismo se intensifiquem com sucesso, ¢ necessaria uma capacidade

nacional (em todos os niveis) sélida e consistente para formular politicas de base factual, analisar os seus efeitos e

ajustd-las quando necessario. Exige-se também um aumento substancial dos recursos, refor¢o dos sistemas de saide

e aquisi¢do de capacidade institucional para solucionar obsticulos operacionais. Este objectivo estratégico sera

conseguido caso se verifiquem estes pressupostos :

o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo continuario a set reconhecidos como priotidades nas agendas da sadde a
nivel nacional e internacional;

o refor¢o dos sistemas nacionais de sadde serd dotado de um petfil mais alto, com o objectivo de alcangar o acesso
universal aos servicos e cuidados essenciais de satde;

os mecanismos das parcetias e o envolvimento dos parceiros serdo reforgados, para se atingirem as metas acordadas
a nivel regional e de pais; a sinergia e coordenacio entre o nimero cada vez maior de intervenientes em
VIH/SIDA, tuberculose e paludismo serdo uma realidade; e

as desigualdades entre os géneros, a discrimina¢io e o estigma que presentemente alimentam as trés doengas serdo
abordados como problemas transversais priotitarios.

Foram identificados os seguintes riscos, que podem afectar negativamente a consecucdo deste objectivo estratégico:

dificuldades em mobilizar e dar durabilidade aos recursos necessarios, tanto para a OMS como para os Estados-
Membros, 2 medida que surgem cada vez mais prioridades na competicio;

os ganhos na saide conseguidos pela OMS e pelos Estados-Membros em VIH/SIDA, tuberculose e paludismo
podem nio ser sustentados nos pafses menos desenvolvidos, caso o empenhamento financeiro e politico ndo
aumente; e

serd dificil manter as fun¢des de lideranca da OMS e a sinergia com todos os intervenientes, dado o cada vez maior
nimero de actores e parcerias, a competicdo crescente pelos recursos e os desafios especiais a coordenacio e
harmonizacao.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Formulagao de directrizes, politicas, estratégias e outros instrumentos de prevencao, tratamento e
cuidados do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, incluindo abordagens inovadoras para uma maior
cobertura das intervengoes junto das populagdes pobres, dificeis de alcancar e vulneraveis.

INDICADORES 1.1 Ndamero de paises
apoiados para atingir
as metas nacionais de
interven¢ao em

VIH/SIDA.

1.2 Numero de paises
apoiados para atingir
as metas nacionais de
interven¢ao em
paludismo.

1.3 Numero de paises
apoiados para atingir
as metas nacionais
de.deteccio e
tratamento da TB.

1.4 Numero de paises que
alcancaram as metas de
prevencio e controlo das
infec¢oes sexualmente
transmissiveis.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

XXX pafses alcangam
mais de 70% de
deteccio dos casos de
TB e pelo menos
85% de sucesso no
seu tratamento.

60% dos paises com
grande fardo tém pelo
menos 70% das pessoas
com infec¢oes
sexualmente transmitidas
devidamente
diagnosticadas, tratadas e
aconselhadas em unidades
de cuidados de saide.

METAS A ATINGIR EM
2013

Todos os paises com
endemia atingem 80%

Todos os paises
excedem 70% de

Todos os paises com
grande fardo tém pelo

das metas de
intervengao.

casos detectados e
85% de sucesso no
tratamento.

menos 90% das pessoas
com infec¢oes
sexualmente transmitidas
devidamente
diagnosticadas, tratadas e
aconselhadas em unidades
de cuidados de saide.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 124 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICAGAO

A OMS assumin o firme compromisso de maximizar o acesso a intervengies em VIH/SIDA, tuberculose ¢ paludismo,
como sublinbam vérias resolugies da WHA, o Sector Mundial da Saiide para o VIH/SIDA, o Plano Mundial para
Travar as Tuberculose, 0 Plano Mundjal para Fazer Recuar o Paludismo, a articulagio do Contributo da OMS ao
Acesso Universal @ Prevengio e Tratamento do VIH/SIDA (e a necessidade de fazer avancar o trabalbo desenvolvido
no dmbito de Iniciativa “3by5”), a implementagao das MDM, e outras. Muitos dos recursos destinam-se a actividades
de nivel regional ou nacional .

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Apoio politico e técnico aos paises para uma prestacao mais alargada de intetvengSes de prevencio,
tratamento e cuidados do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, incluindo a formagio e prestacao de
servicos integrados, redes mais vastas de prestadores de servicos, reforco das capacidades dos
laboratérios e melhores ligagGes a outros setvicos de saude, como saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, infec¢oes sexualmente transmissiveis, nutricao, servicos de tratamento da
toxicodependéncia, cuidados respiratérios, doengas negligenciadas e saide do meio ambiente.

INDICADORES

2.1 Numero de
paises-alvo que
formularam
politicas integradas
/coordenadas do
VIH/SIDA e

tuberculose.

2.2 Ndmero de paises-
alvo que formularam e
implementaram
estratégias e planos para
os recursos humanos,
integrando as caréncias
do VIH/SIDA, TB e
paludismo

2.3 Ndmero de paises
que monitorizaram a
qualidade e o acesso
dos servicos de saude
para o VIH/SIDA,
TB e paludismo.

2.4 Nimero de paises
com politicas adequadas
de recursos humanos para
os programas de
VIH/SIDA, TB e
paludismo.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 256 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Lideranca mundial e apoio técnico as politicas e programas, para promover o acesso equitativo a
medicamentos essenciais de qualidade comprovada, para a prevencio e tratamento do VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo, e seu uso racional por presctitores e consumidores; e disponibilizagio
ininterrupta de diagnésticos, sangue seguto e outros produtos essenciais.

INDICADORES

3.2 Numero de
medicamentos
prioritarios do VIH,
TB e paludismo
avaliados e pré-

3.4 Numero
acumulado de
pacientes tratados com
o apoio da Iniciativa
Mundial de

3.1 Numero de normas
e padroes de qualidade
mundiais para os
medicamentos e
diagnésticos do VIH,

3.3 Ndmero de paises
com abastecimentos de
medicamentos do VIH,
TB e paludismo
integrados nos sistemas

TB e paludismo qualificados pata farmacéuticos nacionais. | Medicamentos da TB.
formulados ou fornecimento pela
actualizados. ONU.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 12 milhoes
2009
METAS A ATINGIR EM Apoio a todos os 21 milhGes

2013

paises-alvo para
aumentar o acesso a
medicamentos
essenciais do VIH/
SIDA, TB e paludismo

a prego acessivel.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 85100
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICAGAO

As actividades do VIH/SIDA, TB e paludisno dependem muito dos medicamentos, diagndsticos e ontras tecnologias
essenciais da sailde. A expansdo do sen acesso e a garantia da sna qualidade sao uma grande prioridade da OMS,
comprovada por vdrias Resolugies da WHA. E nma drea prioritdria em crescimento nos Estados-Membros, que acnsa
uma enorme procura do apoio da OMS. Muitos dos recursos serdo usados em actividades a nivel de pais on de regido.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Sistemas de vigilancia, avaliagio e monitorizacio refor¢ados e expandidos a nivel mundial, regional e
nacional, para monitorizar os progressos na consecucao das metas e a afectagio de recursos para a luta
contra o VIH/SIDA, tubetculose e paludismo, assim como o impacto dos esforcos de controlo e a

evolucio da resisténcia aos medicamentos.

INDICADORES

4.1 Nimero de pafses que
regularmente recolhem,
analisam e reportam dados
sobre a cobertura , os
resultados e o impacto da
vigilancia, usando métodos
normalizados da OMS,
incluindo a adequada
desagregacio por idades e
géneros.

4.2 Numero de paises que
colaboram anualmente com a

e dotacio financeira dos dados a
incluir nos relatorios anuais
mundiais sobre a luta contra o
VIH/SIDA, TB ¢ paludismo ¢
sobre o sucesso face as metas.

OMS na vigilancia, monitorizagao

4.3 Numero de pafses que
reportam dados sobre vigilancia
e monitorizacio do VIH, TB e
paludismo e sobre a resisténcia
ao0s medicamentos.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

METAS A ATINGIR EM
2013

Todos os pafses-alvo com
tuberculose: 211

Todos os paises-alvo.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

124 000
~ 000
~ 000

JUSTIFICAGAO

A OMS tem um papel essencial no apoio e coordenagio das actividades de vigilincia do VIH /) SIDA, tubercnlose e
paludismo a nivel mundial e regional, incluindo o apoio a sintese e disseminagdo de dados para informar as decisoes
politicas e as respostas da sadide priblica as trés doencas; a organizacao da agenda da investigagio; o estimulo e apoio a
geragdo, tradugio e disseminagio de conbecimentos, dados factuais e licoes aprendidas; e 0 apoio aos paises na realizagio e
utilizagao de investigagio, em simultineo com a concepgio de instrumentos e estratégias de prevengdo, detecco precoce,
diagndstico, tratamento e controlo das trés doengas. Os 3 niveis da Organigagao tém papéis fulerais a desempenbar.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Compromisso politico duradouro, mobilizagio de recursos garantida pela advocacia e estimulo as
parcerias para o VIH, TB e paludismo, a nivel nacional, regional e mundial; apoio adequado aos paises
na criacio/reforco e implementagio de mecanismos para a mobilizacio e utilizagio dos recursos e
aumento da capacidade de absor¢ao dos recursos disponiveis; maior participacio das comunidades e
pessoas afectadas para maximizar o alcance e o desempenho da luta contra o VIH, TB e paludismo.

INDICADORES

5.1 Numero de parcerias
funcionais de controlo
do VIH, TB e
paludismo.

5.2 Numero de paises-alvo
apoiados pela OMS no acesso a
recursos financeiros e no reforco
da capacidade de absorver os
fundos do VIH/SIDA, TB e
paludismo.

5.3 Numero de paises que envolveram
comunidades, organizagGes da
sociedade civil e sector privado na
criaciio, implementagio e avaliagio de
programas do VIH/SIDA, TB ¢
paludismo.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

VIH: 30 (2007); TB:
43/87 paises-alvo com
patcerias funcionais
Paludismo: 33/46 paises-
alvo; 30% dos paises-
alvo.

Paludismo: 30% dos paises-alvo
solicitam e obtém apoio.

Paludismo: 10% dos paises-alvo

METAS A ATINGIR EM
2013

VIH: 75

TB: 87 paises com
parcerias funcionais
Paludismo: 42/46 paises-
alvo.

Apoio a todos os paises-alvo que
pediram ajuda no acesso a
fundos das agéncias
financiadoras. TB: 75% dos
paises elegiveis? VIH: 30?

paludismo: 50 dos paises-alvo

Paludismo: 30% dos pafses-alvo




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 35 000

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Sao necessdrios recursos para garantir a participacao e coordenagio de virios parceiros na intensificagio rapida das
actividades de intervengio em VIH, TB e paludismo, incluindo actividades de advocacia, e para a coordenagio e
colaboragio com parcerias, redes e intervenientes chave, como a ONUSIDA, Parcerias Travar a TB e Fazer Recuar o
Paludismo, GEATM, PEPEAR, Iniciativa Mundial para os Medicamentos da T'B, Servigo de Medicamentos e
Suprimentos do Paludismo, servico de Medicamentos e Diagndsticos da SIDA, ete. Sao também necessdrias para
promover aspectos do V'IH, TB e paludismo que continnam com graves deficiéncias de financiamento, como as
capacidades dos laboratirios e os recursos humanos. Estas actividades sio transversais aos trés niveis da Organizagdo.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

6. Criagio e validagdo de novos conhecimentos, instrumentos e estratégias de intervengio, que
respondam as necessidades prioritrias da prevengio e controlo do VIH, TB e paludismo, com
cientistas dos paises em desenvolvimento a assumirem progtressivamente a lideranga desta investigagao.

INDICADORES

6.1 Numero de

instrumentos novos e
aperfeicoados (como

medicamentos, vacinas,
diagnésticos) aprovados a
nivel internacional para uso
nas areas do VIH, TB e

6.3 Numero de intervengGes e
estratégias de implementagio novas
e aperfeigoadas para as dreas do
VIH, TB e paludismo avaliadas
quanto a eficacia, cujos dados foram
transmitidos as instituicbes
pertinentes para tomada de decisoes

6.3 Percentagem de
publica¢bes com revisio
interna, decorrentes de
investigacio apoiada pela OMS
em VIH, TB e paludismo, em
relagdo as quais a instituigiao do
ptimeiro autor esteja sediada

paludismo. politicas. num pais em desenvolvimento.

DADOS INICIAIS 1 3 48%
METAS A ATINGIR EM 2 6 55%
2009
METAS A ATINGIR EM 4 10 63%
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 87 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Uma investigagio devidamente orientada pode ter impacto significativo nas luta contra o VIH/SIDA, TB e paludismo,
ao aperfeigoar, conceber e avaliar novos instrumentos, intervengoes e estratégias. O papel facilitador da OMS nesta drea é
Sundamental, na procura das medidas mais eficazes de combate as trés doengas e na criagao das condigoes de base para
que 05 paises em desenvolvimento possam realizar investigagio relevante, a nivel nacional e local.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras devidas a doengas cronicas
nao-transmissiveis, perturbagées mentais, violéncia e traumatismos.

Ambito

Neste objectivo estratégico, a actividade incide em
formular politicas, implementar, monitorizar ¢
avaliar programas, reforcar os sistemas e servigos
de saude e de reabilitacdo, implementar programas
de prevencio e reforco das capacidades na area das
patologias crénicas nao-transmissiveis, incluindo
doengas cardiovasculares, cancro, doencas
respiratorias agudas, diabetes, deficiéncias auditivas

Indicadores e Metas

e Numero de paises com pontuagio de xx na escala
da OMS de prevencio e redugio de doengas,
incapacidades e mortes prematuras devidas a
patologias crénicas ndo-transmissiveis,
perturbagdes mentais, violéncia e traumatismos (a
escala ainda nao esta elaborada; deve contemplar
critérios que possam ser medidos com pouco ou
nenhum esforco adicional).

e visuais e perturbaces genéticas, bem como
perturbagdes mentais, comportamentais,
neuroldgicas e devidas ao uso de substancias
psicoactivas, traumatismos por acidentes
rodoviarios, afogamento, queimaduras,
envenenamento, quedas, violéncia familiar ou entre
grupos organizados e incapacidades devidas a todas
as causas.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

As actividades estardo ligadas a outras, correspondentes ao seguinte:

e objectivo estratégico 6: em relagdo as abordagens generalizadas a toda a populagéo sobre tabaco, alcool, dieta
ndo saudavel e inactividade fisica enquanto factores de risco; as abordagens orientadas para os individuos que
correm risco elevado destes factores, e em relagdo a prevengio de outros.

PROBLEMAS E DESAFIOS

As patologias crénicas ndo-transmissiveis, perturbacdes mentais, violéncias e traumatismos sio, de momento, as
principais causas de morte e incapacidade em quase todos os paises. Nos ultimos anos, os comités regionais, a
Assembleia Mundial da Saude e a Assembleia Geral das Nag¢oes Unidas conferiram a OMS um importante conjunto
de mandatos para combater estes problemas.

O namero total de mortes devidas a estas patologias representa 75% da taxa de mortalidade no mundo, prevendo-se
que esta percentagem venha a aumentar. No perfodo 2006-2015, espera-se uma redugdo de 3% nas mortes por
patologias transmissiveis, patologias maternas e peri-natais e deficiéncias nutricionais, mas as mortes por patologias
cronicas nao-transmissiveis devem aumentar 17%, as perturbacdes neuro-psiquicas 14% e os traumatismos 12%. O
maior peso deste fardo crescente recai nos paises de baixo ou médio rendimento.

Comprovou-se que existe toda uma gama de intervenc¢Ses com boa relacio custo-eficacia e acessiveis em todas as
regides, para as patologias cronicas nao-transmissiveis, perturbacGes mentais, violéncia e traumatismos. Por
exemplo, uma despesa de 7 ddlares per capita paga o custo de um pacote basico de saude mental a nivel de cuidados
de satude primérios, um délar gasto em sensores de fumo produz poupangas de 21 délates, calcula-se que a terapia
medicamentosa de associagdo para individuos em alto risco de acidente cardiovascular possa evitar 63 milhdes de
anos de vida ajustados a incapacidade, em todo o mundo, ¢ a cirurgia as cataratas gera, no 1° ano, um aumento de
produtividade econémica equivalente a 1500% do custo da intervengio.

Neste contexto, os principais desafios sio:

aumentar a consciéncia da gravidade deste problema e o potencial existente para a sua prevencao;
aumentar a determinacio politica de combater o problema;

iniciar uma colabora¢do multissectorial adequada; e

gerar Os recursos necessarios, num ambiente de interesses em competigao.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para alcancar este objectivo, sera necessario que as agendas nacionais e internacionais da saude e do
desenvolvimento em geral déem prioridade ao combate as patologias cronicas nao-transmissiveis, perturbacoes
mentais, violéncias e traumatismos. Sera essencial uma abordagem abrangente a saude publica que estimule a
colabora¢io multissectorial e a inovagdo. Os Estados-Membros devem conceber respostas coordenadas, mas




distintas, as doengas crénicas nao-transmissiveis, perturbacdes mentais, violéncia e traumatismos, tendo por base
uma acg¢ao abrangente e integrada. Incidir mais fortemente na prevenc¢ao primaria, reorientar a énfase para a
prevencio nos cuidados de saide e garantir a participagdo das comunidades, sdo factores-chave para o sucesso nos
paises.

No apoio aos esforcos dos Estados-Membros, o Secretariado incidira nos seguintes aspectos:

advocacia em favor de mais compromissos e mais ac¢ao;

apoio a recolha, analise e uso de dados sobre a dimensio, causas e consequéncias das patologias crénicas nio-
transmissiveis, perturbagdes mentais, violéncia e traumatismos;

produgio de directrizes técnicas e materiais de formagéo;

apoio a formulagio, implementagio e monitorizagao de politicas e programas de prevencio, tratamento e
reabilitacio;

avaliacio e reforco dos sistemas de satde e outros, para a prevengao, tratamento e prestacdo de servigos, incluindo a
reabilitacio; e

criagdo e apoio a redes e parcerias com organizagoes governamentais e Nao governamentais, outras agencias
internacionais e das Nacoes Unidas, associacoes profissionais, de consumidores e de familias, sector privado e
comunicacio social.

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPGOES

Este objectivo estratégico serd alcancado caso se verifiquem os seguintes pressupostos:

existéncia de coopera¢io multissectorial de alto nivel entre os intervenientes nacionais e mundiais e reconhecimento
de que uma ac¢ido multissectorial tem mais hipoteses de sucesso do que os esforcos individuais;

reconhecimento, pelos paises, de que a prevencio e tratamento integrados das patologias abrangidas por este
objectivo terd mais possibilidades de sucesso do que a incidéncia em patologias ou perturbag¢des individuais; e

aceitagdo de que os progressos correrdo riscos se os paises continuarem a dar prioridade na afectagdo de recursos
aos cuidados especializados, em vez dos cuidados primarios e a prevengio.

A consecucio deste objectivo estratégico pode ser negativamente afectada pelos seguintes riscos:

se a crescente ameaca colocada a saide e ao desenvolvimento pelas patologias cronicas nio-transmissiveis,
perturba¢des mentais, violéncia e traumatismos continuar a ser omitida da agenda de alto nivel para o
desenvolvimento, como definido nas Metas de Desenvolvimento do Milénio; e

caso se declarem novas ameagcas globais, como o SARS e a gripe das aves, que podem afectar ainda mais a atribuicdo
de prioridade e de recursos as patologias abrangidas por este objectivo.

RESULTADOS 1. Advocacia e apoio aos pafses, para refor¢ar o empenhamento politico, financeiro e técnico na luta
ESPERADOS A NIVEL contra as patologias crénicas nao-transmissiveis, perturbacGes mentais e comportamentais, violéncia e
DA ORGANIZAGAO traumatismos e incapacidades.
INDICADORES 1.1 Ndamero de pafses- | 1.2 Publicado e 1.3 Numero de paises- | 1.4 Percentagem dos
alvo que tém um ponto | distribuido o alvo que tém uma paises-alvo que tém uma
focal ou unidade de Relatirio da Saside no unidade de satde unidade ou departamento
prevengio de violéncia | Mundo sobre mental com das patologias crénicas
e traumatismos com incapacidades e or¢amento préprio no | nao-transmissiveis com
or¢amento proprio, no | reabilitagido.” Ministério da Sadde. or¢amento préprio no
Ministério da Saude. Ministério da Saude.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 120 Projecto de relatério | 120 30%
2009
METAS A ATINGIR EM 192 Relatério publicado 192 85%
2013 em 6 linguas
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 24 200
Hstimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

7 Ver Resolucio WHA58.23.




JUSTIFICAGAO

Os recursos serdo usados para dar mais destaque ao perfil das patologias crnicas nio-transmissiveis, perturbagoes
mentais e comportamentais, violéncia e traumatismos, e reforcar o compromisso de acgdo nessas dreas a nivel mundial,
regional e nacional. Serdo também nsados em apoio a criacio de unidades de agéncias nacionais de saide pitblica para
combater as patologias crinicas nao-transmissiveis, perturbacies mentais e comportamentais, violéncia e franmatismos e
incapacidades, e para apoiar as suas actividades iniciais. Finalmente, os recursos serdo usados na concepedo de
instrumentos, relatdrios e campanhas de nivel mundial que caracterizem a sitnagio e recomendem medidas.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Orientagoes e apoio aos paises para formulagdo e implementagio de politicas, estratégias e
regulamentac¢do para as doengas crénicas nao-transmissiveis, perturbagdes mentais e comportamentais,
violéncia, traumatismos e incapacidades.

INDICADORES

2.1 Nimero de
paises-alvo que
tém, ou estao a
implementar,
planos nacionais
de prevengio de
traumatismos
ndo intencionais
e violéncia.

2.2 Numero
de paises-alvo
que tém, ou
estao a
implementar,
planos
nacionais de
incapacidades
e reabilitacio.

2.3 Numero de
paises-alvo que
recebem e usam
orientacio em
politicas, estratégias
e regulamentagio
para perturbagoes
mentais,
comportamentais

2.4 Percentagem dos
paises-alvo que tém,
e estio a
implementar,
documentos de
politica de
prevencgio e
controlo de
patologias crénicas

2.5 Percentagem
dos pafses-alvo
que tém, ou estdo
a implementar,
planos nacionais
abrangentes de
prevengio de
deficiéncias
auditivas e

neurolégicas e de nao-transmissiveis visuais.
uso de substincias aprovados a nivel do
psicoactivas. pais.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 70 60 72 30% 30%
2009
METAS A ATINGIR EM 120 100 192 85% 85%
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 29 900
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Os planos e politicas nacionais sio fundamentais para coordenar as respostas multissectoriais ds patologias cronicas nao-
transmissiveis, perturbagies mentais e comportamentais, violéncia e tranmatismos e incapacidades. S6 nma minoria dos
paises tem planos elaborados. Os recursos serdo usados no apoio aos processos regionais e nacionais que resultem na
elaboragdo e implementagio inicial desses documentos.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Mais capacidade dos paises para recolher, analisar, divulgar e usar dados sobre a dimensio, causas e
consequéncias das doencas crénicas ndo-transmissiveis, perturbacGes mentais e comportamentais,
violéncia, traumatismos e incapacidades.

INDICADORES 3.1 Nimero de | 3.2 Numero 3.3 Ndmero de paises- 3.4 Percentagem 3.5
paises-alvo que | de paises-alvo | alvo que criaram ou de paises-alvo com | Percentagem
publicaram que refor¢caram de modo sistema nacional dos paises-alvo
uma publicaram substancial sistemas de notifica¢do que
compilagio uma nacionais ou regionais sanitaria e documentam a
nacional de compilagio de informacio sobre a relatétios anuais dimensio das
dados sobre a nacional de dimensao, causas e que incluam deficiéncias
dimensio, dados sobrea | consequéncias das indicadores de auditivas e
causas e prevaléncia e perturbacSes mentais, patologias crénicas | visuais.
consequéncias incidéncia das | comportamentais, nao-transmissiveis
de incapacidades. | neuroldgicas e do uso
traumatismos e de substancias
violéncia. psicoactivas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 70 90 36 30% 30%

2009

METAS A ATINGIR EM 120 140 72 85% 85%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

28 000

~ 000

~ 000




JUSTIFICAGAO

Os recursos serdo usados no apoio aos paises para documentarem melhor o impacto na saiide priblica das patologias
cromicas nao-transmissiveis, perturbagoes mentais e comportamentais, violéncia e traumatismos e incapacidades. Mais
especificamente, os recursos serdo usados na criagdo de sistemas de recolba de dados e no apoio a sua andlise ¢ 4
disseminagdo. Serdo também usados para monitorizar e dar retro-informagdo sobre as tendéncias mundiais.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Melhotes dados compilados pela OMS sobre a relagdo custo-eficacia das interven¢Ges em doengas
crénicas nao-transmissiveis, perturbagoes mentais e comportamentais, violéncia, traumatismos e
incapacidades.

INDICADORES

4.2 Resumo de dados sobre a relacio custo-
eficicia de um pacote nuclear de intervencgoes
em patologias crénicas nao-transmissiveis e
calculo do custo da sua implementagio a nivel
mundial.

4.1 Preparacio e distribuicdo de dados sobre a
relacdo custo-eficicia de intervencoes vastamente
acessfveis para tratamento de depressao,
esquizofrenia, epilepsia e perturbag¢des devidas ao
uso de substincias psicoactivas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

4 intervengdes Pacote nuclear completo

METAS A ATINGIR EM
2013

12 intervencdes Completos os necessarios pacotes alargados e a
abordagem geral contextualizada, para

implementagdo nos paises.

Resultados esperados em toda a Organizagao

INDICADORES
DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

METAS A ATINGIR EM
2013

Resultados esperados em toda a Organizagio

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 23 800
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

INDICADORES

Os recursos serao usados, nos paises de baixo on médio rendimento, no apoio a continuidade da investigacao sobre a
relagao custo-gficdcia das intervencies. Esse apoio incluird formagio e semindrios priticos para aperfeicoar a metodologia,
0s estudos e a compilagao de resultados a nivel nacional, regional e mundial, nomeadamente por meio de documentos sobre
as melhores praticas e estratégias de disseminagio orientadas. Os recursos serdo também usados para informar os
decisores a nivel de pais ¢ apoid-los no uso dessa informagio para a definigio de prioridades.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Orientagao e apoio aos pafses na prepatacio e implementacio de programas multissectoriais
abrangendo toda a populagio, para prevenir perturbagdes mentais e comportamentais, violéncia e
traumatismos e deficiéncia visual ou auditiva.

INDICADORES

5.1 Publica¢do ¢ vasta
disseminacao de orientagoes
sobre intervencoes multis-
sectoriais para prevencio da
violéncia e traumatismos

5.2 Preparacio e disponibilizagio
de orientagoes sobre a prevencio e
tratamento da depressio,
esquizofrenia, epilepsia e
perturbacoes devidas ao uso de

5.3 Percentagem de paises-alvo
que implementam estratégias
recomendadas pela OMS para
prevencio de deficiéncias
auditivas e visuais em toda a

nao intencionais. substincias psicoactivas. populacio.

DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 12 Orientagbes para 2 perturbagdes 30%
2009
METAS A ATINGIR EM 18 Orientagdes para 4 perturbagoes 85%
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 25100
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

6. Orientagao e apoio aos paises para reforco dos sistemas de satide e sistema social para prevengio e
tratamento das doengas crénicas nao-transmissiveis, perturbagoes mentais e comportamentais,
violéncia, traumatismos e incapacidades.

INDICADORES

6.1 Numero de
paises-alvo que
reforcaram a
resposta do sistema
de cuidados de
saude a0s
traumatismos nao
intencionais e a
violéncia, usando as

6.2 Namero de
paises-alvo que
reforcaram os
servicos de
reabilitacao usando
as recomendag¢oes
do Relatério da Saside
no Mundo sobtre
incapacidades e

6.3 Numero de paises que
fizeram uma avalia¢io
sistematica dos seus
sistemas de sadde mental
usando o instrumento
respectivo da OMS, tendo
depois utilizado as
informag¢des no refor¢o dos
sistemas nacionais de saude

6.4 Percentagem dos
paises-alvo que
implementaram as
estratégias integradas de
cuidados de saude
ptimarios recomendadas
pela OMS pata o
tratamento de
patologias crénicas nio-

orientacGes da reabilitacio.8 mental. transmissiveis.
OMS.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 30 10 72 30%

2009

METAS A ATINGIR EM 70 80 144 85%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 26

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO Os recursos serdo usados em documentagao, formagao, semindrios priticos e apoio directo ao reforco dos servigos de saside e
de reabilitagio nos paises de baixo on médio rendimento, para garantir que progridam no modo de tratar as patologias

cronicas nao-transmissiveis, perturbagies mentais e comportamentais, violéncia e traumatismos e incapacidades.

8 Ver Resolucio WHA58.23




OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

Reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a saude durante as principais fases da vida,
incluindo gravidez, nascimento, periodo neonatal, infincia e adolescéncia e, simultaneamente,
melhorar a satide sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de todos
os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e preenchendo as lacunas na
equidade.

Ambito

As actividades no ambito deste objectivo especifico
incidirdo em ac¢bes orientadas para: a garantia de
acesso ¢ a cobertura universal de intervencdes
eficazes da saide publica em sadde materna, dos
recém-nascidos, criangas, adolescentes e saude
sexual e reprodutiva, incidindo sobretudo no
preenchimento das lacunas quanto a desigualdade
entre os géneros ¢ a equidade na saide ; a
concepeio de abordagens de base factual, sensiveis
a problematica dos géneros, coordenadas e
coerentes, para responder as caréncias nas fases
fulcrais da vida e melhorar a saude sexual e
reprodutiva, usando uma abordagem no decurso da

Indicadores e Metas

o Percentagem de partos assistidos por pessoal
qualificado: pelo menos 85%.

e Ricio da mortalidade materna: menos de 50
paises com um racio de mortalidade materna
>100 por 100.000 nados vivos.

e Taxa de transmissao vertical do VIH: até 2013, a
percentagem de lactentes infectados por VIH
reduzird em 60% (de 30% para 12%).

e Taxa de mortalidade nos menores de 5 anos: 154
paises atingem, ou estdo em vias de atingir, a
MDM n°5 [entre 1990 e 2015, reduzir em 2/3 a
taxa de mortalidade nos menores de 5 anos].

vida; o estimulo a sinergias entre a saude materna,
dos recém-nascidos, criancas, adolescentes e saude
sexual e reprodutiva com outros programas de
saude publica, e apoio as medidas de reforco dos
sistemas de satde; e formacio e implementacio de
politicas e programas que promovam um
envelhecimento saudavel e activo de todos os
individuos.

e Prevaléncia do VIH nas gravidas com 15-24 anos
de idade: todos os pafses com epidemia
generalizada de VIH alcancario e manterdo uma
redugio de pelo menos 25% de prevaléncia,
comparada com os valores de 2000-2003.

e Falhas nio solucionadas no planeamento familiar:
todas deverao diminuir em 75%.

Todos os indicadores serdo desagregados por
idades e, onde pertinente, por géneros.

LigacBes com outros objectivos estratégicos
Estas actividades terdo ligagdes com as que forem concretizadas nas seguintes areas:

e objectivos estratégicos 1-2: garantir uma concretizagio eficaz e integrada das campanhas de vacinacio e outras
intervengdes de controlo das principais doengas infecciosas, através dos servigos de saude materna, dos recém-
nascidos, criangas e adolescentes e também dos servigos de saude sexual e reprodutiva;

e objectivos estratégicos do dominio 2, em especial os n° 6, 7 ¢ 9: dar a necessaria atengio: a) aos determinantes
sociais e econémicos da m4 saude que limitam os avangos neste objectivo estratégico, b) aos principais factores
de risco, como ma nutrigdo, ¢ ¢) as abordagens baseadas nos direitos humanos e sensiveis a problematica dos
géneros, para garantir um acesso equitativo aos servi¢os essenciais; e

e objectivos estratégicos 10-14: atendendo as acgGes especificas necessarias ao reforgo dos sistemas de sadde,
para que possam rapidamente intensificar o acesso a intervengoes eficazes em saude materna, dos recém-
nascidos, criangas, adolescentes e em sadde sexual e reprodutiva, garantindo a continuidade dos cuidados ao
longo da vida em todos os niveis do sistema de saude, incluindo a comunidade.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Este objectivo estratégico visa reforgar os servigos nucleares da componente dos cuidados de saude primarios e
enfrentar o peso enorme das doengas, intensificando acgdes no sentido de alcangar as MDM relacionadas com a
saude (especialmente as n° 4 e 5) e outros compromissos internacionais, como o acesso universal a cuidados de
saude reprodutiva. A situacdo esta a piorar, no mundo e em muitos paises, quanto a algumas patologias (como a
incidéncia das infec¢bes sexualmente transmissiveis e a fertilidade na adolescéncia) e mantém-se estacionaria noutras
(por ex., mortalidade materna e neonatal). Presentemente, muitos paises ndo estdo em condi¢oes de alcancar as
metas e objectivos internacionalmente acordados.

A vontade politica de fazer a diferenca nestas areas estd a enfraquecer e os recursos sio insuficientes. As populagdes
mais atingidas (como as mulheres e criancas pobres dos paises em desenvolvimento), tém uma influéncia reduzida
sobre os decisores e sdo, muitas vezes, excluidas dos cuidados. Alguns problemas tém vertentes sociais e culturais




sensfveis e no recebem a aten¢do que merecem, devido ao peso que a saude publica ja suporta. Os esforcos para
melhorar a qualidade e aumentar a cobertura dos cuidados de saude necessarios nio sio suficientes. Competicdo
com outras prioridades da saude, abordagens por programas verticais e falta de coordenagio entre governos e
patceiros para o desenvolvimento resultam na fragmentacio dos programas, perda de oportunidades e uso ineficaz
dos limitados recursos actualmente disponiveis. A falta de atencio a desigualdade entre os géneros e as lacunas na
equidade da saude afectam os esforgos em curso para reduzir a mortalidade e morbilidade no mundo. Este
panorama s6 mudard com uma ac¢io concertada de todos os que nele participam.

Os conhecimentos técnicos e a experiéncia com o programa indicam que existem intervengbes concretizaveis para
muitos dos problemas de saude abrangidos por este objectivo estratégico, com intervengdes de base eficientes e de
custo acessivel, mesmo em caso de recursos limitados. Ha acordo generalizado quanto a necessidade de agir no
sentido do acesso e cobertura universal das intervengdes-chave (ref: WHA 58.31). Para tal, a adop¢ido de uma
abordagem ao longo da vida, que reconheca a influéncia dos eventos na fase inicial da existéncia e dos factores inter-
generacionais, contribui para preencher lacunas e criar sinergias entre as areas do programa, dando ao mesmo tempo
um apoio eficaz a perspectiva de um envelhecimento activo e saudavel (ref: WHA 58.16).

Os servigos de saude materna e das criangas, como alguns servigos de saude reprodutiva, vém desde ha muito
funcionando como um eixo dos cuidados de satde primarios e uma plataforma para outros programas de saude, em
especial para as populagdes pobres e marginalizadas; mas, presentemente, eles estio sobrecarregados e sob pressio
excessiva. O seu reforco exige que se crie um sistema de saude funcional, que mantenha uma infra-estrutura
adequada, um abastecimento fidvel de medicamentos e outros produtos essenciais, sistemas de referéncia funcionais
e profissionais da saude competentes e bem motivados.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Este objectivo estratégico exigird um planeamento e processo de implementagio dirigidos pelo pafs, para aumentar o
acesso e cobertura universais dos cuidados de saide materna, dos recém-nascidos, criancas, adolescentes, sexual e
reprodutiva, que combata a desigualdade entre os géneros e as crescentes iniquidades da sadde, responsaveis por
altos niveis de mortalidade e morbilidade.

A nivel da prestagdo dos servigos, deve-se alcangar a integragio e a harmonizag¢do. Deve-se garantir a continuidade
dos cuidados ao longo da vida, abrangendo os lares e comunidades e os varios niveis do sistema de saude. Isso deve
ocotrer no quadro mais vasto do refor¢o dos sistemas de saide, para assegurar um financiamento adequado e
equitativo e a prestacdo de servicos de apoio a satide com qualidade, dando atencio prioritaria aos grupos
marginalizados e negligenciados. A necessidade de combater a crise dos recursos humanos para a satide tem
importancia especial para este objectivo estratégico.

Ele exige também a promogio de intervengdes de base comunitaria que aumentem a procura dos servigos e apoiem
cuidados adequados no domicilio, a0 longo da vida. Devem merecer atencio especial os papéis diferentes que
cabem a homens e mulheres na obtenc¢do de um nivel optimizado dos produtos da saude. Serdo também atendidas
a sadide sexual e reprodutiva das mulheres e homens, fora do processo da reproducio e depois da idade fértil.

Além disso, sera necessario formular, implementar e avaliar politicas e programas que promovam o envelhecimento
activo e saudavel e o mais alto nivel possivel de sadde e bem-estar dos cidaddos mais idosos.

Para tal, Estados-Membros e parceiros devem afectar recursos e dar prioridade a actividades nacionais, por meio de
advocacia intensificada e da mobiliza¢do de todos os parceiros em torno de um plano concreto de nivel nacional.

No apoio aos esfor¢os dos Estados-Membros, o Secretariado da OMS incidira em diversas ac¢des, num quadro
sensivel aos direitos humanos e a igualdade entre os géneros:

dando orientagio técnica a formulagdo e implementagdo de politicas e intervengGes eficazes, de base factual, que
visem o acesso universal aos cuidados, com a devida ateng¢ao as desigualdades entre os géneros e as lacunas de
equidade na saude;

apoiando os paises no refor¢o das suas capacidades de prestacdo de servigos, com atengdo especial ao reforgo dos
recursos humanos para a saude e o aprovisionamento e uso racional de medicamentos essenciais, sangue seguro,
tecnologias e outros produtos da sadde;

alinhando a componente técnica dos programas e criando sinergias entre as areas programaticas (incluindo nutricio,
VIH, tuberculose e paludismo), preenchendo as caréncias especificas das criangas, adolescentes, adultos e
individuos idosos de ambos os sexos e assegurando a continuidade de cuidados desde o domicilio as unidade de
saude de primeiro nivel e as de referéncia, ao longo do ciclo da vida;

apoiando a necessaria investigacdo e desenvolvimento de tecnologias e intervencoes, e produzindo os dados
necessarios sobre determinantes e causas e sobre a eficdcia dos programas;

apoiando os pafses na monitoriza¢do da sua situacio sanitaria por idade e género e avaliando os progressos quanto
as metas e objectivos internacionalmente acordados, com relevancia para este objectivo, monitorizando e avaliando
programas para garantir uma cobertura optimizada com servicos eficazes; e



colaborando em parcerias para mobilizar a lideranca politica e os recursos necessarios a melhoria da sadde sexual,
reprodutiva, materna, das criancas, recém-nascidos e adolescentes de ambos os géneros, e agindo em prol de um
envelhecimento saudavel.

Nos préximos anos, o Secretariado da OMS intensificard, em conformidade, o apoio técnico aos paises . Para tal, o
plano de acgdo e o orgamento pressupdem que a maioria do crescimento e a maior parte dos recursos serdo
aplicados a nivel de pais, com o apoio dos escritérios regionais.

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico esta formulado de acordo com os seguintes pressupostos:

ocorrera um reforco geral dos sistemas de saude, incluindo a criagdo e manutencio de infra-estruturas adequadas,
suprimento fidvel de medicamentos e produtos essenciais, sistemas de referéncia funcionais e profissionais da
saude competentes ¢ bem motivados;

serdo empreendidas ac¢oes a nivel internacional e nacional para enfrentar a crise que afecta os recursos humanos
para a saide;

Prosseguirio certos procedimentos essenciais, como a crescente harmonizacio da actividade das agéncias das
Nagdes Unidas a nivel de pals e a integracdo dos problemas da saude nos instrumentos nacionais de planeamento e
implementagdo, como os documentos da estratégia de redugdo da pobreza e os quadros de previsiao de despesas a
médio prazo; e

serd materializado o potencial de recolha de mais recursos para as actividades da OMS nestas dreas, visto existir um
consideravel interesse politico no avango em direc¢ao as MDM; a medida que nos aproximamos de 2015, é
provavel que ele aumente com o apoio de parcerias e iniciativas mundiais, incluindo a Parceria para a Saude
Materna, dos Recém-Nascidos e Criangas.

Foram identificados os seguintes riscos, que podem afectar negativamente a consecucdo deste objectivo estratégico:
ameagas decorrentes da continua expansio da pandemia de SIDA e dos recuos na luta contra o paludismo; e

em alguns pafses, o aumento da pobreza, catastrofes naturais, instabilidade politica e inseguranca dos alimentos
podem resultar na inversdo de sentido de alguns indicadores.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Apoio aos Estados-Membros na formulagao de uma politica, plano e estratégia abrangentes, para
avancar no sentido do acesso universal a intervengoes eficazes, em colaboragido com outros programas,
atendendo a desigualdade entre os géneros e as lacunas na equidade da satde, proporcionando
cuidados continuados ao longo da vida, integrando a prestacido de servicos nos vatios niveis do sistema
de saide e reforcando a coordenagio com a sociedade civil e o sector privado.

INDICADORES

1.1 Namero de paises com
politica integrada de acesso
universal a intervengGes para

1.2 Numero de paises com uma
politica de acesso universal a
saude sexual e reprodutiva.

1.3 Numero de paises com uma
politica de promogio de
envelhecimento activo e

melhoria da satide materna, saudavel.
dos recém-nascidos e criancas
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 20 30 25
2009
METAS A ATINGIR EM 100 80 40
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 27 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICAGAO

Serd necessdrio:

- Advocacia e coordenagio de esforcos internacionais eficazes e reforgo da colaboragao com os parceiros (por ex., Parceria
para a Saiide Materna, dos Recém-Nascidos e das Criangas).

- Promogio de iniciativas e estratigias chave, como a Estratigia Mundial da Saside Reprodutiva, Estratégia Mundial
de Prevencao e Controlo das Infeccoes Sexcualmente Transmissiveis: 2006-2015; Estratégia do Tratamento Integrado da
Gravidez, ¢ do Parto; Atengao Integrada as Doengas da Infancia; Estratégia Mundial da Saside e Desenvolvimento das
Criangas e dos Adolescentes; Estratégia Mundial para a Alimentagao dos Lactentes e Criangas Pequenas; e a Iniciativa
para a Politica da Saside das Criangas.

- Promocao das politicas e legislagao nacionais em conformidade com as normas e padrées internacionais dos direitos
hbumanos, que ajudem a preencher as lacunas na equidade.

- Reforco dos sistemas de saside, atendendo de modo especial as necessidades especificas de reforgo dos recursos humanos
para a saiide, aprovisionamento e uso racional dos medicamentos essenciais, sangue seguro e tecnologias e produtos para a
saide.

- Reforgo das ligagies dos servigos de saiide materna e saside das criancas a outros programas (incluindo nutricao, 'TH,
tuberculose ¢ paludismo).

- Apoio avs sistemas de gestio sanitdria, para monitorizar os progressos em relacio ds metas e objectivos nacionais
relevantes para as MDNM 4 ¢ 5 e os objectivos da saside sexual e reprodutiva.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Capacidade nacional de investigacio reforcada, conforme necessatio, e disponibilidade de novos
dados, produtos, tecnologias, intervencoes e abordagens a prestacio de servigos, de importancia
mundial ou nacional, para melhoria da satde materna, dos recém-nascidos, criangas e adolescentes, e
pata promover um envelhecimento activo e sauddvel e melhorar a satide sexual e reprodutiva.

INDICADORES

2.3 Numero de anélises
sistematicas, novas ou
actualizadas, das melhores
praticas, politicas e modelos de

2.2 Numero de estudos
terminados sobre temas
prioritarios desta area da saude.

2.1 Numero de novos centros
de investigacio refor¢ados
com desenvolvimento e apoio
institucional abrangente.

cuidados.

DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 10 50 25
2009
METAS A ATINGIR EM 30 150 75
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 49 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

Serd necessdrio:

- Maior incidéncia na identificagio, dirigida pelo priprio pais, das necessidades a resolver com a investigacio e das
oportunidades de reforcar a capacidade nacional de investigagao.

- Dar prioridades mais definidas a investigacao, em estreita consulta com os parceiros nacionais da investigagdo ¢ outros
intervenientes.

- Apoiar o uso dos resultados da investigagio para informar politicas e programas.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Uso, a nivel de pafs, de directrizes, abordagens e instrumentos para melhorar os cuidados de saude
materna, incluindo apoio técnico aos Estados-Membros para uma acgio intensificada que garanta
cuidados especializados a todas as mulheres gravidas e todos os recém-nascidos no parto, pés-parto e
periodo pés-natal, em especial nas populacdes pobres e negligenciadas, com monitotiza¢do dos
progtessos.

INDICADORES

3.2 Numero de paises que adaptam e usam a
politica, técnica, normas de gestdo e as
directrizes da IMPAC.

3.1 Numero de paises com pelo menos 50% dos
distritos-alvo a implementar estratégias que assegurem
cuidados especializados a todos os partos.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 20 20
2009
METAS A ATINGIR EM 75 75
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 70 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICAGAO

Serd necessdrio:

- Incidir no reforgo das capacidades dos recursos humanos e na promogio de nm ambiente que apoie nma assisténcia
especializada a todos os partos.

- Incidir na garantia da continuidade dos cuidados entre comunidades e nnidades de saside, e de cnidados de referéncia em
qualguer momento.

- Atender as populagies e comunidades marginalizadas, dando-lhes mais participagio nas abordagens ao desenvolvimento
para um melhor acesso aos servicos de saside essenciais e aos cuidados de referéncia.

- Sistemas de monitorigagdo e anditoria que identifiquem as mortes maternas devidas a deficiéncias do sistema, para
resolver as caréncias, em especial as das popnlacies marginalizadas e desfavorecidas.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Uso, a nivel de pafs, de directivas, abordagens e instrumentos que melhorem a sobrevivéncia e satde
neo-natal, com apoio técnico aos Estados-Membros para uma ac¢ao intensificada, no sentido de
alcancar a cobertura universal por intervengdes eficazes, e monitotizagido dos progressos.

INDICADORES

4.1 Numero de paises com pelo menos
50% dos distritos-alvo a implementar
estratégias de sobrevivéncia e saude neo-

4.2 Numero de paises que adaptaram e que tém 50% ou
mais dos distritos-alvo a implementar pacotes de
intetven¢des em IMPAC e AIDI, incluindo todo o

natal. periodo apds o nascimento.

DADOS INICIAIS
METAS AATINGIREM | 40 40
2009
METAS A ATINGIR EM 75 75
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 68 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Serd necessdrio:

- A continuidade de cuidados entre os servigos de saiide materna, dos recém-nascidos e das criangas e o refor¢o das
ligagies destes programas a outros, como os de vacinagao, planeamento familiar, nutrigio, VIH/SIDA, eliminacio da
sifilis e controlo do paludismo.

- A participagao comunitiria e a promogio dos contactos entre as mades, as suas familias e os profissionais da saiide,
assim como uma continuidade de cuidados entre a comunidade e as unidades de saside.

- Haver nnidades adaptadas aos cuidados ds mies e recém-nascidos a nivel de comunidade e de cnidados primarios, em
especial para lactentes com insuficiéncia ponderal a nascenga.

- Sistemas que monitorizem as tendéncias da sobrevivéncia neo-natal desagregada por géneros, que permitam detectar
subgrupos da populagio em alto risco.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

5. Uso, a nivel de pais, de orientacdes, abordagens e instrumentos para maior desenvolvimento da
saude das criancas, com apoio técnico aos Estados-Membros para uma acgio intensificada, no sentido
de alcancar a cobertura universal das popula¢des com intetvencoes eficazes, acompanhadas da
monitorizacio dos progressos, tendo em conta as normas e padrdes internacionais e os direitos
humanos, nomeadamente os consignados na Convencio dos Direitos da Crianga.

INDICADORES

5.1 Ndmero de paises que implementam
estratégias para maior cobertura com intervengoes
de satde e desenvolvimento das ctiangas.

5.2 Numero de pafses que alargaram a
cobertura geografica da AIDI a mais de 75%
dos distritos-alvo.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 40 30
2009
METAS A ATINGIR EM 60 60
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 38 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICAGAO

Serd necessario:

- Dar continnidade aos cuidados as maes e aos recém-nascidos ao longo da infancia, entre os vdrios niveis do sistema de
satide.

- Reforcar as capacidades em todos os niveis.

- Estabelecer ligacao com os esforcos para enfrentar os determinantes sociais, ambientais e comportamentais subjacentes a
mid satide e md nutricao.

- Promover o desenvolvimento das criangas e estilos de vida sanddveis.

- Incidir no reforo das capacidades da comunidade para participar no apoio a AIDI.

- Monitorizar os sistemas que vigiam as tendéncias da sobrevivéncia infantil desagregada por idades e géneros, para
detecgdo de subgrupos da populagio em alto risco.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

6. Apoio técnico aos Estados-Membros para implementagdo de politicas e estratégias de base factual
para a saude e desenvolvimento dos adolescentes, com intensificagio de um pacote de interven¢oes
eficazes de prevengio, tratamento e cuidados, em harmonia com os modelos vigentes.

INDICADORES

6.1 Numero de paises onde funciona um programa de satide e desenvolvimento dos adolescentes®.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 50

2009

METAS A ATINGIR EM 100

2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 36 025

Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Serd necessdrio:

- Reforcar a capacidade nacional de recolha, andlise e disseminagio dos dados necessdrios para implementar o programa.
- Reforcar a capacidade do servico de saiide para responder as necessidades prioritarias dos adolescentes na drea da saiide
¢ aumentar 0 acesso aos servigos com uma participagio significativa dos jovens, o empenhamento das estruturas
comunitdrias, e incidéncia nos grupos e ambientes especialmente vulnerdveis.

- Criar um ambiente politico favordvel, garantindo que o sector da saside produgird dados sobre intervengies eficazes e
exemplos de boas priticas.

- Criar sistemas de monitorizagao que vigiem as tendéncias da saside e desenvolvimento dos adolescentes, desagregadas
por idades e géneros, que permitam a detecgio de subgrupos da populagio em alto risco.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

7. Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos, com apoio técnico aos Estados-Membros para
uma accio acelerada de implementacio da Estratégia Mundial da Saide Reprodutiva, com énfase
especial na garantia de acesso equitativo a servigos de saude sexual e reprodutiva de boa qualidade,
sobretudo nas dreas onde haja caréncias nao resolvidas, e no respeito pelos direitos humanos
relacionados com a saude sexual e reprodutiva.

INDICADORES

7.1 Numero de paises que implementaram a
Estratégia Mundial de Saude Reprodutiva.

7.2 Numero de paises que reviram a legislacido
nacional, normas e politicas em vigor, telacionadas
com a sadde sexual e reprodutiva.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 30 8
2009
METAS A ATINGIR EM 80 15
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 59 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

% Nota: Define-se um pais como tendo "um programa de satide e desenvolvimento dos adolescentes" quando o pais
criou oficialmente um programa dedicado a saude de adolescentes e jovens. Pode ser um programa em si, ou uma
componente claramente destacada de um programa para um problema especifico da saude, como o VIH. Para ser
classificado de "funcional", o programa deve ter a) um plano nacional de ac¢io, b) um or¢amento para as actividades e c)
um registo das actividades realizadas no ano anterior.




JUSTIFICAGAO

Serd necessdrio:

- Reforar as capacidades a nivel de pais para a recolba, andlise e disseminacio dos dados necessdrios a implementagio

do programa.

- Reforgar a ligagao dos servigos de saside sexual e reprodutiva a ontros programas da saiide, como VIH/SIDA ¢

nutrigdo.

- Monitorizar e avaliar os programas de saiide sexual e reprodutiva, dentro e fora do sistema de saside, e criar

mecanismos de responsabilizagdo.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

8. Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos, com apoio técnico aos Estados-Membros para
mais advocacia no sentido de o envelhecimento em satude ser considerado um problema de saide
publica, para a formulacio e implementacio de politicas e planos que visem manter o maximo de
capacidade funcional ao longo da vida, e para formacao de prestadores de cuidados de saude em
abordagens que garantam um envelhecimento saudavel.

INDICADORES

8.1 Numero de paises que tenham implementado
politicas de base comunitéria, orientadas para a
capacidade dos cuidados de saide primérios
lidarem com os problemas do envelhecimento.

8.2 Numero de paises que tenham
implementado politicas multissectoriais
reflectindo o enquadramento politico da OMS
para o Envelhecimento Activo.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 10 15
2009
METAS A ATINGIR EM 20 25

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 14 025
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Serd necessario:

- Reforcar a capacidade dos servigos de saiide para apoiar nm envelbecimento activo e sanddvel, e apoiar a criagio de

centros amigos dos idosos nos cuidados primarios de saside.

- Garantir uma participagio significativa de idosos na formulagio da politica nacional e no processo de planeamento do

programa, destacando o seu contributo para a sociedade.

- Apoiar iniciativas multissectoriais que impulsionem o quadro do Envelbecimento Activo, como as “cidades amigas dos

idosos”.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

Reduzir as consequéncias para a saude das situagées de emergéncia, catastrofes, crises e
conflitos, minimizando o seu impacto social e econémico.

Ambito

Os esforcos conjuntos dos Estados-Membros e do
Secretariado neste objectivo estratégico abrangem
os seguintes aspectos: prepara¢io do sector da
saude para situacoes de emergéncia, accao
intersectorial para redugdo de riscos e
vulnerabilidades, no quadro da Estratégia
Internacional para a Redugio de Catastrofes,
resposta as caréncias da saude (incluindo nutricio,
dgua ¢ saneamento), situagdes de emergéncia e

Indicadores e Metas

o Mortalidade diaria bruta. Meta: Manter a
mortalidade das populagdes afectadas por
situacdes de grande emergéncia abaixo de
1/1.000/dia, na fase inicial de resposta a situagio
de emergéncia.

o Acesso a servicos de saude funcionais. Meta: no
prazo de 1 ano, 90% das populagdes afectadas
atingem niveis de acesso semelhantes as da
situagdo anterior a emergéncia, ou melhores.

crises, avaliacdo das necessidades das populagSes
afectadas, actividades sanitarias de transicio e
recuperagdo em situacoes de poés-conflito e pos-
catastrofe, cumprimento do mandato da OMS no
quadro da Reforma Humanitaria, sistema mundial
de alerta e resposta a Situagdes de Emergéncia da
Sadde Publica em seguranga ambiental e alimentar,
reducio de ameagas especificas de riscos e
programas de preparacio e resposta a situagdes de
emergéncia da saude publica, de natureza ambiental
e de seguranca alimentar.

« Rela¢io peso/altura. Meta: Menos de 10% das
popula¢oes afectadas abaixo de 80% do peso
correspondente a altura.

LigagGes com outros objectivos estratégicos

As actividades deste objectivo estratégico terdo ligagcdes as seguintes:

e objectivo estratégico 1: em relacdo ao Regulamento Sanitario Internacional e a resposta a situacbes de
emergéncia de epidemias;

e objectivo estratégico 3: em relacdo a violéncia entre os géneros, resposta as caréncias psicossociais das
populagbes afectadas, as necessidades dos incapacitados, tratamento em massa de sinistrados e cuidados a
doengas cronicas;

e objectivo estratégico 4: em relagdo a resposta as caréncias em saude das populagoes vulneraveis, em especial
maes e crian¢as em situaces de emergéncia;

e objectivo estratégico 8: em relacio as actividades intersectoriais de preparacio e reducao dos riscos, e as
emergéncias ambientais, quimicas e radiologicas; e

e objectivo estratégico 9: em relagdo a nutrigdo em situagdes de emergéncia.

PROBLEMAS E DESAFIOS

A principal 4rea de incidéncia deste objectivo estratégico consiste em contribuir para a seguranca humana,
minimizando o impacto sobre a saude e resolvendo as caréncias sanitarias e nutricionais das popula¢ées vulneraveis
afectadas por situagbes de emergéncia, catastrofes, conflitos e outras crises humanitarias.

Um em cada cinco Estados-Membros sofre, anualmente, uma crise que pée em risco a satide das suas populacoes.
Segundo a Estratégia Internacional das Nagdes Unidas para a Reducdo das Catastrofes (UN/ISDR), em 2005 houve
um aumento de 18% nas catastrofes naturais. Uma série de crises politicas e sociais resultaram em quase 25 milhoes
de pessoas internamente deslocadas e mais de 9 milhées de refugiados em todo o mundo.

No sector da sadde, as situagdes de emergéncia podem impor exigéncias subitas e intensas aos sistemas de saude.
Estas situacGes revelam as debilidades existentes nos sistemas e podem causar a rotura da actividade econémica e do
desenvolvimento. Nos pafses com infra-estruturas sanitarias frageis, a resposta da satde as situacdes de emergéncia
vem muitas vezes desorganizar a rotina dos servigos de saude e dos programas humanitarios, durante muitos meses.

A experiéncia mostra que, para se recuperar dos efeitos desastrosos de situagdes e crises complexas de grande
emergéncia, é preciso muito mais tempo do que a comunidade internacional pensa; o seu impacto nos servigos € no
nivel da saude das populacdes prolonga-se durante anos.




ABORDAGENS ESTRATEGICAS

No ambito da reforma Humanitaria, tem sido solicitado a OMS que assegure a coordenacio, eficiéncia e eficacia das
actividades sanitarias durante as crises, nas areas da preparagdo, resposta e recuperacido. A OMS lidera o
Agrupamento da Saude da Comissdo Permanente Inter-Agéncias.

A participagio do sector da saude em situagdes de emergéncia e ac¢do humanitaria deve ser abrangente. Torna-se
necessaria uma resposta melhor numa vasta gama de aspectos, entre os quais o tratamento em massa de sinistrados,
agua, saneamento e higiene, nutri¢ao, doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis, saude materna e dos recém-
nascidos, sadde mental, firmacos, tecnologias da saude, logistica da saude, servicos de informagao sanitaria e gestao
da infra-estrutura da saude.

O financiamento dos aspectos relacionados com a saude na preparacio e resposta a situacdes de emergéncia é uma
grande preocupacio. A este respeito, ¢ essencial que a avaliacdo das necessidades e a formulacdo dos projectos
tenham uma boa ligacdo a processos mais abrangentes, tanto no seio do sistema das Na¢oes Unidas como na OMS.
Isso exige um esforgo de parcerias e de coordenacio, que pode resultar num maior fluxo do financiamento
previsivel, em especial pata as situagdes cronicas de emergéncias complexas.

Ao apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros, o Secretariado da OMS devera:

apoiar activamente os Estados-Membros no reforco das suas capacidades na drea da preparagio e resposta a
situagbes de emergéncia, por meio de abordagens multissectoriais ¢ multidisciplinares a todos os riscos;

criar e sustentar capacidade operacional, a nivel nacional e internacional, para dar resposta rapida e liderar a acgdo
coordenada de multiplos intervenientes nas situagoes de emergéncia da saide publica relacionadas com o ambiente
e a seguranca dos alimentos, e em caso de catastrofes, conflitos e outras crises;

criar bases de conhecimentos e competéncias em preparagdo e resposta a situagdes de emergéncia;

criar parcerias e mecanismos de colaboragio com governos, sociedade civil, redes de centros colaboradores e outros
centros de exceléncia, para garantir intervengdes eficazes em tempo oportuno, quando necessarias;

adquirir capacidades técnicas e operacionais de apoio aos paises em ctise, sobretudo quanto a avaliacio da situa¢do
sanitaria, coordenagio das actividades da saude, preenchimento de lacunas, otientagdo e monitorizagao do
desempenho da ac¢ao humanitaria sobre a saude e a nutricio das populagGes afectadas; e

impulsionar a vasta gama de competéncias de toda a OMS, no apoio a tesposta a situa¢oes de emergéncia (saude
mental, nutricdo, agua e saneamento, seguranga dos alimentos, medicamentos, prevencio da violéncia e
traumatismos, tratamento em massa de sinistrados, doencas transmissiveis, saide materna e das ctiangas).

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico serd alcangado caso se verifiquem os seguintes pressupostos:

existéncia de um sistema nacional de saude sé6lido, bem concebido e devidamente financiado. Investir em programas
de resposta do proprio pais ¢ essencial para as actividades da OMS nestas areas. A actividade sanitaria durante as
crises e a resposta eficaz a situagGes de emergéncia de natureza sanitaria sio parte integrante do mandato da OMS.

Foram identificados os riscos a seguir referidos, que podem afectar negativamente a concretizagio deste objectivo

estratégico:

o conceito errado de que as actividades de preparagio e resposta a situagoes de emergéncia sao mais uma
responsabilidade a adicionar a acgdo normativa e de desenvolvimento que cabe a Organizagio;

preparacao insuficiente de mecanismos de competéncia e prontiddo em toda a OMS, para uma acgio eficaz e
expedita em situagdes de emergéncia; e

financiamento deficiente das fungdes nucleares necessarias as actividades de preparagdo e resposta a situagGes de
emergéncia, para a Otrganizagdo cumprir o seu mandato de lider do Agrupamento da Satide na Comissio
Permanente Inter-Agéncias.




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Elaborag¢ao de normas e modelos, refor¢o das capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros na
formulagio e refor¢o de planos e programas de preparacio e resposta a situagoes de emergéncia.

INDICADORES 1.1 Percentagem de | 1.2 Percentagem 1.3 Percentagem de paises | 1.4 Numero de paises que
paises com planos de paises com em situagoes de formularam e
nacionais de planos abrangentes | emergéncia humanitdria implementaram programas
preparagio e de tratamento em com normas, directrizes e | para reduzir a
resposta que massa de estratégias para reduzir o | vulnerabilidade das infra-
abordem perigos sinistrados. seu impacto na saude estruturas sanitarias, de
multiplos. materna, dos recém- agua e saneamento .
nascidos e das criancas.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 60% 40% 80% 40
2009
METAS A ATINGIR EM 70% 55% 90% 60
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 42 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O nivel dos esforgos aumentard no periodo de 2010-2011 e, posteriormente, em 2012-2013.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Elaboracio de normas e modelos, refor¢o das capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros
pata resposta oportuna a desastres associados a perigos naturais e a crises relacionadas com conflitos.

INDICADORES

2.1 Percentagem de situagdes
de emergéncia em que se
implementou uma avaliacio
da saide e da nutri¢do e

2.2 Numero de programas de

formagio regionais e mundiais
sobre a actividade sanitdria na

resposta a situagoes de

2.3 Percentagem de situacoes de
emergéncia nas quais houve
interven¢oes em saude materna,
dos recém-nascidos e das

exercicios de emergéncia. criancas.
acompanhamento.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 60% 16 75%
2009
METAS A ATINGIR EM 80% 20 85%
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 62 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

O nivel dos esforgos aumentard no periodo de 2010-2011 e, posteriormente, em 2012-2013.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Elaboracio de normas e modelos, reforco das capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros
para avaliacdo das necessidades e planeamento e implementacio de actividades de transicdo e
recuperacio, em situa¢oes pos-conflito e pos-catastrofe.

INDICADORES

3.1 Numero de avaliagGes de
caréncias pos-conflito e pds-
catastrofe com uma
componente sanitaria que dé
resposta a problematica dos
géneros.

3.2 Numero de Planos de Acgio
Humanitaria para Situagdes
Complexas de Emergéncia e
processos de CAP nos quais
foram incluidas componentes da
saude.

3.3 Numero de avaliacoes de
caréncias e de apoio técnico nas
areas da saide materna e dos
recém-nascidos, saide mental e
nutri¢do, nos paises em situa¢ao
de transicdo ou recuperacio.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 6 20 15
2009
METAS A ATINGIR EM 8 25 20

2013




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009

51 500

Estimativas 2010-2011

~ 000

Estimativas 2012-2013

~ 000

JUSTIFICACAO

O nivel dos esforgos aumentard no periodo de 2010-2011 e, posteriormente, em 2012-2013.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Apoio técnico coordenado aos Estados-Membros, para o controlo das doencas transmissfveis em
situacoes de catastrofes naturais ou de conflitos.

INDICADORES

4.1 Percentagem de paises afectados por situacoes
de emergéncia onde se procedeu a uma avaliagao

abrangente dos riscos de doencas transmissiveis e
do seu petfil epidemiolégico, e onde um conjunto

4.2 Percentagem de situagdes graves de
catastrofes naturais ou conflitos nas quais se
implementou um sistema de vigilancia e alarme
precoce, e intervengGes de controlo de doencas

de instrumentos foi preparado e disseminado pelas | transmissiveis.
agéncias parceiras.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 100% 100%
2009
METAS A ATINGIR EM 100% 100%
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 35 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

O nivel dos esforgos aumentard no periodo de 2010-2011 e, posteriormente, em 2012-2013.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Apoio aos Estados-Membros para refor¢o da preparagao nacional e dos mecanismos de alerta e
resposta a situacoes de emergéncia relacionadas com a seguranca dos alimentos e o ambiente.

INDICADORES

5.1 Ndamero de 5.2 Percentagem de

5.3 Numero de

5.4 Percentagem

5.5 Prontidio e

redes de peritos | paises com planos Estados- de situacoes de resetva dos
criadas para nacionais de Membros com emergéncia de artigos
responder a preparacio, alerta e pontos focais seguranca dos necessarios a
situagGes de resposta a situagdes | para a Infosan e alimentos e uma resposta
emergéncia sanitarias de as situagoes de saude do pronta a
relacionadas emergéncia de emergéncia ambiente onde se | situacoes de
com a seguran¢a | natureza quimica, sanitaria. recorreu a emergéncia
dos alimentos e | radioldgica e colaboracio quimica e
o ambiente. ambiental. intersectorial. radiolégica, com
existéncia de
auxilio.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 20 60% 175 65% 50%
2009
METAS A ATINGIR EM 30 70% 100% 100% 100%
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 15 500
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

O nivel dos esforcos anmentard no periodo de 2010-2011 ¢, posteriormente, em 2012-2013.




PRESSUPOSTOS, 6. Comunicagoes eficazes, formagao de parcerias e coordenagio com governos, ONG locais e

RISCOS E ANALISE DE | internacionais, instituicbes académicas e associagoes profissionais a nivel nacional, regional e mundial.
OPCOES

INDICADORES 6.1 Reuniio periédica do 6.2 Numero de mecanismos intet- 6.3 Percentagens de catastrofes e

Agrupamento da Saide a
nivel mundial, com
preparacio de planos
anuais de accio.

agéncias e grupos de trabalho
relacionados com situagdes de
emergéncia onde a OMS participa
activamente.

crises incluidos numa estratégia
abrangente de comunicacio.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 100% 16 100%
2009
METAS A ATINGIR EM 100% 20 100%
2013
RECURSOS (MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 13 500
Previsao 2010-2011 ~ 000
Previsao 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O nivel dos esforgos aumentard no periodo de 2010-2011 e, posteriormente, em 2012-2013.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 6

Promover a satide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de risco para a satde
associados ao uso do tabaco, alcool, drogas e outras substidncias psicoactivas, dietas prejudiciais,
inactividade fisica e sexo ndo seguro

Ambito Indicadores e metas

O trabalho desenvolvido com vista a este objectivo e Redugio de 10% na taxa total de prevaléncia do
estratégico concentra-se n0s Processos e uso de tabaco, em metade dos Estados-Membros
abordagens integrados, abrangentes, até 2013.

multissectoriais e multidisciplinares de promogao o Aumento de 10% do numero de Estados-

da satde, em todos os programas relevantes da Membros que estabilizaram ou reduziram o nivel
OMS e dos paises, e na prevengio e reducio de seis de uso prejudicial de 4lcool, até 2013.

importantes factores de tisco: uso do tabaco,
alcool, drogas e outras substancias psicoactivas,
dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo nao
seguro.

¢ 10% dos Estados-Membros com elevadas taxas
de obesidade em adultos deverao ter travado o
crescimento da prevaléncia até 2013.

As principais actividades envolvem formagao de
capacidades para a promocio da saude em todos os
programas relevantes, vigilincia dos factores de
risco, elaboracio de politicas, estratégias,
intervencdes, recomenda¢des, normas e
orientacoes para promocido da saude, de base ética
e factual, e para a prevencio e reducio dos
principais factores de risco.

LigacGes com outros objectivos estratégicos

O trabalho desenvolvido com vista a este objectivo estratégico contribuira e beneficiara do trabalho realizado

em:

e Objectivos estratégicos 3, 4, 7, 8 e 9: enquanto estes procuram abordar os determinantes subjacentes a falta de
saude e melhorar a prestacdo de servicos, o presente objectivo estratégico pretende, em particular, criar
ambientes sauddveis, para permitir que as pessoas facam escolhas saudaveis.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Os seis principais factores de risco abordados neste objectivo estratégico sio responsaveis por mais de 60% da taxa
de mortalidade e, pelo menos, 50% da taxa de morbilidade em todo o mundo. Afectam, sobretudo, as populaces
pobres nos paises de baixos e médios rendimentos. Se, por um lado, se tem dado relevo ao tratamento dos efeitos
adversos destes factores de risco, a prevencdo e o modo de modificar eficazmente os determinantes tem merecido
muito menos atencao.

O uso do tabaco ¢ a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, ocorrendo nos pafses em
desenvolvimento, pelo menos, 50% dos 6bitos atribuiveis ao tabaco. O uso do tabaco e a pobreza estio
intimamente relacionados, sendo as taxas de prevaléncia mais elevadas entre os pobres. Felizmente, existem medidas
eficazes e com uma boa relagao custo-eficacia para reduzir o uso do tabaco. A Convenc¢ao-Quadro da OMS para a
Luta Antitabagica é um tratado, com base factual, concebido para atenuar o peso das doengas e das mortes causadas
pelo uso do tabaco. O consumo de alcool estd associado a 1,8 milhGes de 6bitos em todo o mundo e a 58,3 milhGes
de anos de vida perdidos. Nos paises em desenvolvimento que tém uma mortalidade global baixa, o uso do dlcool é
o principal factor de risco, responsavel por 6,2% do fardo total das doengas. Num nimero cada vez maior de paises,
o uso de drogas injectaveis é a forca motriz por detrds da rapida propaga¢io da infec¢io por VIH. Apesar dos sinais
de que o uso do alcool e de outras substincias psicoactivas representa um pesado fardo para a sadde e para a
sociedade, os recursos da OMS e dos paises sdo limitados para prevenir e tratar os disturbios causados pelo uso
dessas substancias, muito embora, por cada ddlar investido no tratamento, se poupem, pelo menos, 7 délares em
custos sociais e para a saude.

Em todo o mundo, calcula-se que 17% das populagdes sao fisicamente inactivas e que outros 41% sio
insuficientemente activas para que a sua saude seja beneficiada. Calcula-se que o nimero anual de 6bitos dai
resultante atinja 1,9 milhoes!®.

10 Relatirio “A Saside no Mundo” de 2002




Os comportamentos de sexo ndo seguro agravam significativamente o fardo das doencas, através das gravidezes
indesejadas, doencas transmitidas por via sexual, incluindo o VIH/SIDA, e outras consequéncias de natureza social,
emocional ¢ fisica que, actualmente, sio gravemente negligenciadas nas estimativas das doengas. A OMS estima que
0 sexo ndo seguro ¢ o segundo factor de risco mais elevado a nivel mundial nos paises de maior mortalidade. Todos
os anos, ha 80 milhGes de mulheres em todo o mundo que tém uma gravidez indesejada, optando 46 milhées pela
interrupcao da gravidez, e sdo notificados 340 milhdes de novos casos de doengas sexualmente transmitidas e cinco
milhées de novos casos de infec¢do pelo VIH. Os comportamentos de risco normalmente ndo ocorrem
isoladamente, isto é, o abuso do alcool e outras drogas e o sexo ndo seguro andam muitas vezes associados entte si.
Muitos destes comportamentos nio resultam de uma tomada de decisio individual mas reflectem as politicas
existentes, as normas sociais e culturais, as desigualdades e os baixos niveis educacionais. Assim, a OMS reconhece a
necessidade de uma abordagem abrangente e integrada a promogao da saude e de estratégias de prevengio eficazes.

Apesar do substancial fardo mundial de doencas associadas aos principais factores de risco, existe uma permanente
falta de consciéncia e empenhamento politico para agir de modo decidido na promogio da saude e na prevencio e
reducio dessas ocorréncias. E preciso um investimento suplementar significativo em recursos financeiros e
humanos a todos os niveis da OMS e dos Estados-Membros para reforgar as capacidades e a resposta ao fardo das
mortes, doengas e incapacidades causadas por esses factores de risco, tanto a nivel nacional como mundial.

Licbes aprendidas:

A reducio e prevencio dos factores de risco sio uma componente essencial dos planos nacionais de
desenvolvimento social e econémico, porque terdo como reflexo uma melhoria da satde das populagdes e uma
reducio das desigualdades entre os diferentes grupos populacionais.

As abordagens tradicionais a sadde publica nio sdo suficientes para tratar os problemas causados por estes factores
de risco, sendo necessarias formas criativas de trabalho entre as agéncias governamentais, a sociedade civil, o sector
privado e outros parceiros.

Os problemas de saude publica causados por estes factores de risco tém o potencial de sufocar os sistemas de
cuidados de satde e de causar significativas dificuldades de natureza social e econémica aos individuos, familias e
comunidades, especialmente nos pafses e grupos com menor capacidade para fazer face aos custos dos cuidados de
saude.

Os programas de promocio da saude tém-se revelado de uma boa relacio custo-eficacia, por exemplo, nas
estratégias educativas para reduzir o sal nas conservas alimentares e na proibi¢io da publicidade e aumentos de
preco, no caso da luta contra o tabaco.

A prevencio dos factores de risco ¢ a abordagem com melhor relagio custo-eficacia que os paises de baixos e
médios rendimentos podem adoptar, para combater os efeitos adversos para a saude ¢ a sociedade atribuiveis a
esses factores de risco.

Os dados baseados na investigacio realizada a varios niveis revelam que as iniciativas de formagdo podem melhorar
os resultados sanitarios e que a formagao ¢ uma estratégia viavel de saude publica. A integragdo das intervencoes de
formacio das mulheres nos sectores econémico, educativo e politico, tem revelado um importante impacto na
qualidade de vida, autonomia e autoridade das mulheres, estando na origem das mudangas de politicas e da
melhoria da satde das criancas e das familias.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Uma abordagem integrada a promocio da satde e a prevencio e reducio dos principais factores de risco reforgara
as sinergias, melhorara a eficacia global das interven¢oes e substituird as actuais abordagens verticais na prevencio
dos factores de risco.

Nos paises, o reforgo das instituicdes e das capacidades nacionais de vigilancia, prevengio e redugio dos factores de
risco mais comuns, bem como das doencas com eles relacionadas, constitui uma acg¢io essencial. Além disso, sdo
necessarias uma forte lideranca e gestdo, por parte dos ministros da sadde, para garantir uma participacio eficaz de
todos os sectores da sociedade. A ac¢ido ao nivel multissectorial ¢ fundamental, visto que os mais importantes
determinantes dos principais factores de risco se encontram fora do sector da sadde.

A lideranga e as capacidades para a promogao da sadde terdo de ser significativamente refor¢adas, de acordo com o
aumento das necessidades e das actividades de todos os programas sanitarios relevantes, assim como com as
recomendacdes apresentadas na Sexta Conferéncia Mundial sobre a Promogio da Satde, realizada em Banguecoque,
em Agosto de 2005. Para se poder garantir um éxito duradouro, sdo necessarias abordagens abrangentes, que usem
uma combinacio de estratégias, para resolver os problemas das politicas e das capacidades a nivel individual, das
familias e das comunidades.

Ao apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros, o Secretariado reforgara, significativamente, a sua presenga nos paises
e concentrar-se-a em:

Proporcionar, a nivel global, a lideranc¢a, coordenacio, comunicagio, colaboracio e advocacia necessarias para a




promocgio da saude, de modo a melhora-la, reduzir as desigualdades existentes, combater os principais factores de
risco e contribuir para os objectivos de desenvolvimento nacional;

apresentar politicas e estratégias éticas de base factual, assim como orientagdo e apoio técnico aos pafses, para o
desenvolvimento e manuteng¢ao dos sistemas nacionais de vigilancia, monitorizacio e avaliacdo, dando prioridade
a0s paises em que os problemas de saide sio mais graves ou estio a agravat-se;

encorajar o aumento de investimentos a todos os niveis e formar capacidades internas na OMS, especialmente nos
Escritorios Regionais e nas Representacdes nos paises, para dar uma resposta eficaz as necessidades da
Organizacio e dos Estados-Membros na promogio da saiude e na prevencio e redugio dos factores de risco;

apoiar os pafses na formagao de capacidades nacionais multissectoriais, para integrar perspectivas de género e
equidade e reforcar os conhecimentos e as competéncias institucionais na relagdo com os principais factores de
risco;

apoiar a criagdo de parcerias e aliancas multissectoriais em todos os Estados-Membros e fomentar a colaboracio
internacional para a geracio e divulgagio dos resultados da investigacio;

conduzir ac¢des eficazes para ultrapassar as barreiras politicas e estruturais, reforcar as capacidades das familias e das
comunidades e garantir o acesso a educagio e a informagio, para promover comportamentos sexuais seguros e
tratar as consequéncias dos comportamentos e praticas de sexo nao seguro;

fornecer assisténcia técnica directa aos membros da Convengdao-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica na sua
implementacio, em colaboragdao com o secretariado permanente da Convengio, assim como aos nio membros,
pata lhes permitir reforgar as suas politicas de luta antitabigica e aderir 2 Convencio.

PRESSUPOSTOS, RIscos E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico podera ser atingido com os seguintes pressupostos:

que haja um investimento suplementar nos recursos humanos e financeiros, para formar capacidades destinadas a
promover a saude e a prevenir os factores de risco;

que sejam criadas parcerias eficazes e colabora¢des multissectoriais e multidisciplinares em relagio as politicas,
mecanismos, redes e ac¢bes, que envolvam todos os interessados aos niveis nacional, regional e internacional;

que haja um compromisso com as politicas, planos e programas abrangentes e integrados de combate aos factores
de risco mais comuns, ¢ o reconhecimento de que as abordagens integradas para a prevencdo dos principais
factores de risco resultam em beneficios para um grande nimero de resultados sanitarios; e

que os investimentos na investiga¢do, especialmente para encontrar estratégias de prevencio eficazes e baseadas nas
populag¢oes, sejam refor¢ados.

Os seguintes riscos podem afectar negativamente a consecucao do objectivo estratégico:

trabalhar ou interagir com o sector privado apresenta riscos associados aos interesses de competitividade das
industrias, incluindo as do tabaco, alcool, agtcar, conservas alimentares e bebidas nio alcodlicas, requerendo o
cumprimento das regras de compromisso, em todos os casos. A melhoria da satde publica reveste-se de uma
importancia primordial;

a promocio da saude e a prevencdo dos factores de risco podem ser afectados negativamente pela baixa prioridade
atribuida a esta area e, dai, a escassez dos recursos atribuidos pela OMS e pelos paises. A advocacia continua por
maiores investimentos ¢ essencial para minimizar este risco; e

as abordagens integradas a prevencio e reduciao podem igualmente comprometer a capacidade dos paises e da
Organizacio para fornecer especialistas na area de doengas especificas e dos factores de risco, a ndo ser que a
massa critica dos técnicos seja protegida e se obtenha o nivel de recursos necessario. Devem manter-se os recursos
adequados para as abordagens integradas, assim como a massa critica de peritos nas principais 4reas.

RESULTADOS 1. Prestagdo de aconselhamento e apoio aos paises, para refor¢o das suas capacidades de promogio da

ESPERADOS A NIVEL saude em todos os programas relevantes e para a ctiagdo de colabora¢des multissectoriais e

DA ORGANIZAGCAO multidisciplinares eficazes, para promover a saude e prevenir e reduzir a ocorténcia dos principais
factores de risco

INDICADORES 1.1 Nimero de paises apoiados na concepc¢io de 1.2 Numero de mecanismos ou redes
actividades de promogio da sadde orientadas para multissectoriais reforgados para a promogao
os resultados ou estratégias para a expansio da base | da sadde e prevencio dos principais factores
financeira da promocio da saide. de risco a nivel nacional.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 50 Cria¢do de uma parceria mundial para a

2009 promogio da saude.

METAS A ATINGIR EM | 100 Criacdo de interagéncias para a promogio da

2013 satude a0 nivel da Regiio e dos paises.




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 41 900
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A Sétima Conferéncia Mundial para a Promogio da saside, a realizar em Afvica, em 2009, constitniri uma
oportunidade para analisar os progressos e rever a abordagem mundial global de promogio da saiide realizada pela
OMS. Durante o periodo de 2010-2013, o trabalho incidird sobre a criagio da lideran¢a da OMS na promogio da
satide e na garantia de que se instituirdo mecanismos, a nivel de pais, para manter actnalizadas as politicas e as
estratégias. Para corvesponder a estas expectativas, serd necessdrio um aumento significativo dos recursos em 2008-2009,
devendo o respectivo nivel manter-se constante em 2010-2011 e 2012-2013, de modo a garantir que o desenvolvimento
da promogio da sadide a nivel mundial, regional e nacional dé um contributo eficaz, para a redugio dos dbitos e do peso
das doengas associadas a esses principais factores de risco.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

2. Prestacio de orientacio e apoio ao refor¢o dos sistemas nacionais para a vigilincia dos principais
factores de risco, criando, validando e divulgando quadros, instrumentos e procedimentos funcionais
nos pafses em que a taxa de mortes e incapacidades imputaveis aos principais factores de risco é
elevada ou estd a aumentat.

INDICADORES

2.1 Ndimero de pafses apoiados que criaram um
sistema de vigilancia nacional e operacional ou
relatérios regulares sobre os principais factores de
risco para os adultos.

2.2 Numero de paises apoiados que criaram um
sistema de vigilancia nacional e operacional ou
relatérios regulares sobre os principais factores
de risco para os jovens.

DADOS INICIAIS

MEeTAS A ATINGIREM | 20 20
2009
METAS A ATINGIREM | 30 30
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 19 900
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGAO

Muito do trabalbo ja teve inicio, mas existe um grande niimero de Estados-Membros que ainda terd de implementar
sistemas de vigilancia fidveis para os factores de risco e para a resposta, devendo muitos necessitar da ajuda da OMS no
Suturo. Além disso, os Estados-Membros que anteriormente realizaram inquéritos necessitario de apoio técnico para os
repetir. Poderdo ser necessdrios novos instrumentos de vigilincia. Prevé-se que o nivel de esforgo e, consequentemente, de
recursos, necessdrio para a elaborago, modificagio, validagio e divulgacao de normas e procedimentos operacionais
anmentard significativamente em 2008-2009, devendo permanecer nesse nivel durante os dois restantes biénios.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

3. Criagao de politicas, estratégias, recomendagoes, normas e orientagoes éticas e de base factual e
prestacio de apoio técnico aos paises com um pesado ou crescente fardo de doengas, para reforcar as
institui¢des, a fim de que estas possam resolver/ptevenir os problemas de saude publica associados ao
tabaco. Prestacdo de apoio a conferéncia de membros da Convencdo-Quadro da OMS para a Luta
Antitabagica, com vista a aplicagao das disposi¢cGes da Convencio e elaboracio de protocolos e
orientacoes.

INDICADORES 3.1 Numero de paises que 3.2 Numero de 3.3 Numero de 3.4 Numero de
aprovaram leis ou seus paises com dados paises que criaram | orienta¢Ges aprovadas e
equivalentes em relacio aos nacionais de ou reforcaram um | ndmero de protocolos
seguintes cendrios e situagdes: | prevaléncia do uso | mecanismo adoptados pela
proibigdo de fumar em do tabaco nacional de Conferéncia de
estabelecimentos de satude e comparaveis, coordenagio ou Membros da
de ensino, proibi¢do de discriminados por | ponto focal paraa | Convencio.
publicidade directa e inditecta | idade e sexo. luta antitabagica.
aos produtos do tabaco nos
meios de comunicacio
nacionais e adverténcias
sanitarias sobre os produtos
do tabaco que cortespondam
aos critérios estabelecidos na
Convengio-Quadro da OMS
para a Luta Antitabagica.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EmM | 30 35 40 2

2009

METAS A ATINGIR EmM | 100 70 130 5

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 40 900
Estimativas 2010- ~ 000

2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICAGAO

Serd necessdrio um significativo investimento suplementar para dar resposta adequada as variadas necessidades de
implementagdo, de acordo com as decisoes tomadas pela Conferéncia de Membros da Convengao, na sua qualidade de
drgao directivo independente. A OMS trabalhard de perto com a Conferéncia de Membros da Convengio e o secretariado
permanente da Convengdo, para prestar o apoio necessdrio aos Membros, quando estes elaborarem as suas politicas e
programas abrangentes de luta antitabdgica, bem como os sistemas de vigilincia que lhes permitam cumprir as obrigagoes
impostas pela Convengao. O alargamento do programa de trabalho e a premente necessidade de mais recursos ficaram
anotados na Decisaqo FCTC/COP1(12).

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Criagao de politicas, estratégias, recomendagdes, normas e otientaces éticas e de base factual e
prestacdo de apoio técnico aos paises com um pesado ou crescente fardo de doengas, para reforgar as
institui¢des, a fim de que estas possam resolver/prevenir os problemas de satde publica associados ao
uso de dlcool, drogas e outras substincias psicoactivas.

INDICADORES

4.1 Ndimero de paises apoiados que
elaboraram politicas, planos e programas de
prevengio dos problemas de saude publica
causados pelo uso do alcool, drogas e
outras substincias psicoactivas.

4.2 Numero de politicas, estratégias, recomendacdes,
normas e orientacoes elaboradas, de acordo com os
procedimentos da OMS, para ajudar os Estados-
Membros na prevencio e reducio dos problemas de
saude publica causados pelo uso do alcool, drogas e
outras substincias psicoactivas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 50 15
2009
METAS A ATINGIR EmM | 100 25

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 20 900
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICACAO

E urgente um significativo investimento suplementar para garantir uma resposta credivel a nivel mundial, que esteja de
acordo com o peso dos bitos e doencas atribuiveis ao nso do dlcool, drogas e ontras substincias psicoactivas. Isso exige a
Sformagao de capacidades e o reforco institucional a todos os niveis da OMS, incluindo os centros de colaboragao e,
especialmente, os escritdrios regionais e as Representagies nos paises, de modo a permitir a Organigagio dar uma resposta
¢ficaz, as necessidades dos Estados-Membros', e apoiar a aplicagio das resolugoes relevantes da OMS. Serd encorajada
uma abordagem abrangente e integrada a prevengio e redugdio deste grupo de factores de risco, mas ¢ necessdrio nm
anmento substancial dos niveis de recursos.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Criacdo de politicas, estratégias, recomendacGes, normas e orientacSes éticas e de base factual e
prestacdo de apoio técnico aos paises com um pesado ou crescente fardo de doengas, para reforcar as
instituicdes, a fim de que estas possam tesolvet/prevenir os problemas de satde publica associados as
dietas prejudiciais e a inactividade fisica.

INDICADORES

5.1 Numero de paises apoiados que elaboraram e
aplicaram politicas, planos e programas para melhorar
os regimes alimentares e a actividade fisica, incluindo a
estratégia mundial sobre regimes alimentares, actividade
fisica e saude.

5.2 Numero de politicas, estratégias,
recomendagdes, normas e orientacoes
elaboradas para promover regimes
alimentares saudaveis e actividade fisica.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 50 15
2009
METAS A ATINGIR EM | 150 30
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 19 900
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

As orientagies da OMS sobre as interaccies com os financiadores externos serdo revistas e actualizadas, para reflectir
melhor a situagio actnal, especialmente em relacao ds inddistrias alimentares e de bebidas alcodlicas e nao alcodlicas, e
para assegurar que serd dada a devida atengio aos objectivos da saiide priblica. O reforo dos recursos esperado enr 2008-
2009 deverd manter-se, posteriormente, a um nivel semelhante. A OMS terd de intensificar o sen trabalbo normativo
sobre a actividade fisica. A maior parte do trabalbo relacionado com a revisao das orientages implicard consultas com os
Estados-Membros. As interacgies terao ignalmente de incluir organigagies nao governamentais internacionais e nacionais
¢ QrUpos comunitarios.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

6. Criagdo de politicas, estratégias, recomendag¢des, normas e orientagoes éticas e de base factual e
prestacio de apoio técnico aos paises, para a promog¢ao do sexo seguro e reforco das instituices, com
vista a abordar e gerir as consequéncias do sexo ndo seguro para a sociedade e para os individuos.

INDICADORES

6.1 Disponibilidade de dados factuais
sobre os determinantes e as
consequéncias do sexo ndo seguro, para
identificar intervengdes eficazes e para
criar as orientacoes convenientes.

6.2 Numero de paises apoiados que iniciaram
intervengoes novas ou aperfeicoadas aos niveis
individual, familiar e comunitario, para promover
comportamentos de sexo seguro.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Implementacio da investigacio sobre
determinantes e consequéncias do sexo
ndo seguro, para elaborar trés orientagdes
baseadas em dados factuais, destinadas a
promogio de comportamentos de sexo
seguro.

Apoio a 10 pafses na concepgio de intervengdes
baseadas em dados factuais e na avaliagao da
implementagio das intervengoes aos niveis individual,
familiar e comunitario, para promover comportamentos
de sexo seguro.

METAS A ATINGIR EM
2013

Validagio e implementagio de 3
orientagdes novas ou adaptadas em 10
paises, com apoio técnico da OMS.

Apoio da OMS a 10 paises, que terdo implementado com
éxito as orientacoes da OMS e reforcado as intervencoes
de promogio de comportamentos de sexo seguro.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 18 900

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICACAO

E necessdrio nm reforco significativo dos recursos, para prosseguir e alargar, urgentemente, as acgies necessdrias para
abordar o sexo ndo seguro, a segunda maior cansa de morte e incapacidade nos paises com uma elevada taxa de
mortalidade. As acces necessdrias vio desde a geragio de dados relevantes até a assisténcia aos paises na implementacao
das politicas, estratégias e intervencies. Os investimentos para se obter este resultado esperado ajudario a atingir os
objectivos relativos a outros comportamentos de risco. Em 2008-2009, a OMS' anmentard os recursos para a geragio e
construgdo de uma base de dados, ao mesmo tempo que reforcard o sen papel normativo.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 7

Actuar sobre os determinantes sociais e econémicos da saude, através de politicas e programas
que promovam a equidade na saude e que integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis
a dimensao do género e baseadas nos direitos humanos

Ambito

Indicadores e metas

O trabalho a realizar com vista a este objectivo
estratégico incidira sobre: lideranca da accio
intersectorial sobre os grandes determinantes
sociais e econémicos da saude; melhoria da saude
das populacoes e da igualdade na satde, dando uma
melhor resposta as necessidades sanitarias dos
pobres e dos grupos sociais vulneraveis e excluidos;
relagdo entre a saude e os virios factores sociais e
econdmicos (trabalho, habitacao e nivel de
educacido; comércio e factores macroeconémicos; e

» Conhecimentos relevantes disponiveis:
percentagem de dados sobre a cobertura ou
resultados sanitarios nacionais
(mortalidade/morbilidade), desagregados pot,
pelo menos, 3 determinantes (sexo, idade,
etnicidade, local de residéncia, e/ou estatuto
socioeconémico) e disponiveis para a investigacio
explicativa.

» Condi¢bes sociais e econémicas favoraveis a
saude: matricula de raparigas no ensino primario e

o estatuto social de varios grupos, nomeadamente secundario.
as mulheres, criangas, idosos e minorias étnicas);
elaboracio de politicas e programas eticamente
saudaveis, sensiveis as desigualdades dos sexos,
eficazes na resposta as necessidades dos pobres e
de outros grupos vulneraveis e respeitadores das

normas dos direitos humanos.

 Colaboracio intersectorial: politicas e planos de
trabalho dos sectores prioritarios externos a saude
(ex., agricultura, energia, educacio, financas,
transportes) que incorporaram metas sanitarias.

o Hstratégias informadas: nimero de politicas,
programas e leis relacionadas com a satde que,
explicitamente, abordam e integram os direitos
humanos e as perspectivas de género na sua
concepgao e implementagao.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

As questoes relacionadas com a equidade na saude, as normas éticas, os sexos, as abordagens favoraveis aos

pobres e os direitos humanos sdo relevantes para todos os outros objectivos estratégicos:

» Objectivos estratégicos 1-5: apesar das complexidades técnicas, esta ja estabelecido com seguranga que os
resultados sanitatios sdo fortemente influenciados pelos determinantes sociais e econémicos, assim como pela
disponibilidade e qualidade dos servigos clinicos;

» Objectivos estratégicos 6, 8 ¢ 9: o objectivo estratégico7 diz respeito, sobretudo, aos determinantes subjacentes
e aos factores estruturais (tais como o mercado de trabalho, o sistema educativo, a desigualdade entre os sexos),
que definem os diferentes estatutos das pessoas nas hierarquias sociais, que afectam os determinantes
intermédios, nomeadamente o ambiente, incluindo a alimentagdo (objectivos estratégicos 8 e 9) e os factores
individuais, tais como os comportamentos (objectivo estratégico 6); e

» Objectivos estratégicos 10-14: as politicas e os sistemas de saude terdo de incluir uma ac¢io sectorial sobre os
determinantes sanitarios. Uma acgdo coerente sobre as desigualdades na saude depende também da
disponibilidade de dados sanitarios devidamente desagregados e da capacidade de analise e utilizacdo desses
dados na criagdo de politicas e servicos que déem resposta as necessidades dos diferentes grupos sociais e
abordem os determinantes estruturais.

PROBLEMAS E DESAFIOS

A igualdade na saude ¢ um objectivo primordial aprovado pelos Estados-Membros da OMS. Nas ultimas décadas,
assistiu-se a um alargamento do fosso da desigualdade na saide entre os paises e no seio dos diferentes grupos
sociais, apesar dos progressos médicos e tecnolégicos. A OMS e outros agentes da area da saidde e do
desenvolvimento definiram o combate as desigualdades na saude como uma importante prioridade e
comprometeram-se a apoiar os paises, tomando ac¢Ges mais eficazes para dar resposta as necessidades sanitarias dos
grupos vulneraveis (WHR 2003, WHR 2004, WDR 20006). A consecugdo deste objectivo exigira atengao aos factores
sociais e econémicos que determinam as oportunidades das pessoas na area da saude. Uma abordagem intersectorial,
embora por vezes politicamente dificil, ¢ indispensavel para se obterem progressos substanciais no dominio da
equidade na saude. As Metas de Desenvolvimento do Milénio real¢am a natureza de profunda ligagdo entre os
processos de desenvolvimento econdémico e sanitario, a necessidade de coordenagio entre os varios sectores para a
consecugdo dos objectivos sanitarios e a importancia de combater a pobreza e as desigualdades entre os sexos
(relatério final das Nagées Unidas sobre o Projecto do Milénio).




Esta situa¢do constitui um desafio para os Ministérios da Saude, que terdo de trabalhar de forma inovadora, para
estimular a colaboracio intersectorial na esfera dos determinantes sociais e econémicos da saude, mesmo quando
procedem a harmonizag¢do dos principais programas especificos do sector da saude, para melhor responder as
necessidades das populacoes mais vulneraveis. Entre os meios mais eficazes para promover melhorias na satde em
favor dos grupos vulneraveis, contam-se a integracao das abordagens defensoras da equidade, favoraveis aos pobres,
sensfveis ao género e eticamente integras nas politicas e programas do sector da saude. Os direitos humanos
constituem um quadro conceptual unificador para essas estratégias e normas, através do qual se podem avaliar os
éxitos obtidos.

Os principais desafios sdo, em primeiro lugar e por um lado, adquirir os conhecimentos suficientes relativamente aos
determinantes sociais e econémicos da saide e sobre a ética e os direitos humanos, aos niveis mundial, regional e
nacional, para poder apoiar os Estados-Membros na recolha e actuacdo sobre os dados relevantes e, por outro lado,
agir numa base intersectorial; em segundo lugar, assegurar que todos os departamentos e escritorios regionais
reflictam as perspectivas dos determinantes sociais e econdémicos (incluindo o género e a pobreza), a ética e os
direitos humanos nos seus programas e trabalho normativo; e, em terceiro lugar, adoptat a abordagem correcta para
a medi¢do dos efeitos. Este dltimo desafio ¢, especialmente, importante, porque os resultados, em termos de uma
melhoria da equidade na sadde, raramente se tornam imediatamente evidentes ou sio facilmente atribuidos a
determinadas intervencoes. Sdo necessarias formas de avaliacdo distintas para avaliar os processos — como as
politicas e intervencdes sio concebidas, analisadas e implementadas. E preciso determinar se os passos dados sio,
reconhecidamente, eficazes para provocar a mudanga, e nido apenas medir os proprios resultados sanitarios. A
relagdo entre o sector da saide no seu todo e os outros sectores do governo e da sociedade constitui também um
importante indicador.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Os determinantes estruturais da sadde incluem: o contexto politico, econémico e tecnoldgico; os padrdes de
estratificagéio social por factores diferenciadores, tais como o estatuto laboral, os rendimentos, a educagio, a idade, o
sexo e a etnicidade; o sistema legal; e as politicas publicas em areas alheias a satide. E, portanto, essencial incentivar a
colaboracio entre todos os sectores.

A consecugio deste objectivo estratégico requer coeréncia das politicas entre todos os ministérios, com base numa
abordagem governamental global que coloque a saide como um objectivo comum em todos os sectores e circulos
sociais, a luz de uma responsabilidade partilhada, para garantir o direito de todos ao padrio de satide mais elevado
possivel.

As estratégias e planos nacionais devem ter em conta todas as formas de desvantagens e vulnerabilidade social com
impacto sobre a saude e devem envolver a sociedade civil e os financiadores relevantes, através de, por exemplo,
iniciativas baseadas nas comunidades. Os principios dos diteitos humanos e da ética devem setvir de guia ao
processo de elaboragio de politicas, para assegurar a justica, a capacidade de resposta, a responsabilidade e a
coeréncia das politicas e programas relacionados com a saide, ultrapassando a0 mesmo tempo a exclusio social.

Eliminar as principais causas das desigualdades na satde exigirda uma integracido coordenada, tanto pelo secretariado

da OMS como pelos Estados-Membros, para assegurar que as perspectivas baseadas na igualdade entre os sexos,

pobreza, ética e direitos humanos serdo integradas na preparacio das orientages sanitarias, na elaboragio das

politicas e na implementacdo dos programas. O secretariado da OMS preocupar-se-4 em:

Prestar apoio técnico e politico aos Estados-Membros na criagio e manutengio de sistemas nacionais para a recolha
e analise dos dados relacionados com a saude, numa base de desagregacio, e para elaborar, implementar e
monitorizar as politicas de saude baseadas na abordagem governamental global a saude.

Assegurar que a igualdade entre os sexos, a atengao aos pobres, a ética e os direitos humanos serdo incorporados nas
actividades dos programas técnicos e nos escritérios regionais, através de: criagio de terminologia, instrumentos e
materiais de advocacia comuns; alargamento da base de conhecimentos e capacidade de implementagio; e garantia
de estratégias coerentes.

Usar as recomendag¢des da Comissdo para os Determinantes Sociais da Satde, em apoio a actuagdo das politicas
sobre as causas subjacentes as desigualdades sanitarias, nomeadamente, a exclusio social, a falta de oportunidades
de educagio e emprego, assim como as desigualdades baseadas no género, idade, incapacidade ou etnicidade.

Criar parcerias com outras agéncias e programas das Nac¢oes Unidas e, quando se justificar, com a sociedade civil e o
sector privado, para: fazer progredir a saide como um direito humano e os direitos humanos como instrumento
para melhorar a saude e reduzir as desigualdades; abordar os factores macroeconémicos relevantes para a saide,
incluindo o comércio internacional; e apoiar as instituicdes que melhorem a tomada de decis6es, com base na ética,
sobre as politicas, programas e regulamentos relacionados com a saude.




PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Os principais pressupostos subjacentes a este objectivo estratégico sdo os de que:

em muitos cendrios, os Ministérios da Saude, equipados com informacio adequada e apoio politico e técnico,
estejam dispostos e sejam capazes de assumir a lideranca na catalisacdo de parcerias intersectoriais, para actuar
sobre os determinantes da saude; e os funcionarios de outros departamentos governamentais estejam dispostos e
sejam capazes de colaborar eficazmente nessa acgdo intersectorial, com o resultado de que um nimero significativo
de paises passara a adoptatr uma abordagem "governamental global" a saude;

na sede mundial da OMS, nos escritorios regionais e nas representacoes nos paises, seja possivel preparar um apoio
sustentado 2 integracdo de consideragdes sobre os determinantes sociais da saude, a igualdade entre os sexos e os
direitos humanos na coopera¢io técnica da Organizacio e no dialogo politico com os Estados-Membros; e

em muitos paises, 0s autores e executores dos programas sanitarios estejam dispostos e sejam capazes de integrar
nos seus programas, apesar dos obstaculos de natureza técnica e politica, as estratégias que dio énfase a equidade,
atengdo aos pobres e resposta a questio dos sexos e dos direitos humanos.

Os principais riscos para os progressos a conseguir no ambito deste objectivo estratégico centram-se no potencial
incumprimento de qualquer ou algumas destas condi¢bes facilitadoras. A histéria anterior da acgio intersectorial
para a sadde nio ¢ indiferente: como principal componente da plataforma de Alma-Ata, essa ac¢do foi considerada
por muitos como um dos aspectos menos bem sucedidos do processo da Saude Para Todos, nas décadas de oitenta
e noventa. Por outro lado, existem na OMS exemplos de inovagdes promissoras nesta area, por exemplo, as
Iniciativas baseadas nas Comunidades, do Escritério Regional do Mediterraneo Oriental. E necessario continuar a
avaliagdo para determinar se existe potencial para refor¢o. As inovagdes das politicas em curso nos paises-membros
da Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude (CSDH) e outras actividades da Comissdao podem constituir
exemplos de boas praticas e gerar um melhor entendimento sobre o modo de abordar os desafios politicos ligados a
accio sobre os determinantes sociais.

Conseguir que as politicas, os planos e os programas integrados sejam adoptados a nivel nacional ¢ dificultado pelo
"fosso da responsabilidade ". Embora os determinantes sociais e econémicos digam respeito tanto aos governos
como as populacées, nenhum destes agentes ¢ responsavel por eles. O éxito dependera de se ultrapassar a
insularidade do processo de decisao politica e de se criatem e manterem parcerias eficazes, que envolvam diversos
interessados a nivel nacional, regional e mundial (incluindo as agéncias do sistema das Na¢des Unidas, outros
parceiros internacionais e organiza¢des nao governamentais).

Uma base de competéncias adequada, nos governos nacionais, na OMS e entre outros parceiros mundiais da satude,
¢ importante para um éxito duradouro. Essa base de competéncias ndo existe actualmente na propor¢io devida. Sera
necessaria especializagdo entre muitos programas e agéncias, para assegurar que os instrumentos de andlise dos
direitos humanos, ética, economia, género e pobreza fiquem ampla e eficazmente instalados, quando a OMS
desenvolver as orientagdes normativas, assim como quando os Estados-Membros elaborarem as suas politicas e
implementarem os seus programas.

Actualmente, as questdes agrupadas relativamente ao presente objectivo estratégico sdo tratadas por equipas
pequenas e isoladas, que a OMS “introduz”, de modo essencialmente ad hoc, nesses Estados-Membros, parceiros
mundiais da satde e outras unidades dentro da Organizacido que demonstraram um especial interesse. Existem
algumas iniciativas prometedoras a nivel de pafs, mas o conhecimento que decorre dessas experiéncias tera de ser
sistematizado, adequadamente avaliado e divulgado.

A existéncia do objectivo estratégico 7 atesta que a OMS escolheu atribuir um perfil elevado aos desafios da
igualdade na sadde e aos determinantes sociais da sadde, nos préximos anos, e procurar uma abordagem
organizacional mais coerente e sistematica aos problemas interligados da equidade, determinantes, abordagens
favoraveis aos pobres, género, ética e direitos humanos. E cada vez mais notéria a importancia que a igualdade na
saude e os determinantes sociais e econémicos da saide tém para a saide publica mundial. A decisao da OMS de
elevar o petfil desses problemas surge no momento em que o entendimento cientifico das condigGes sociais sobre os
efeitos da saude faz rapidos progtressos, a exigéncia de actuagdo sobre a igualdade na saude, a igualdade entre os
sexos e os direitos humanos tem surgido de muitos quadrantes e as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM)
despertaram, mais uma vez, o reconhecimento da necessidade de uma ac¢io coordenada entre todos os sectores,
para se poderem atingir as metas da saude e do desenvolvimento. Desse modo, os esfor¢os reunidos ao abrigo do
objectivo estratégico 7 constituem uma oportunidade para a OMS prestar um melhor servico aos Estados-Membros.
Apesar disso, ¢ preciso ter o cuidado de integrar esses topicos em toda a Organizacio, para que nao fiquem isolados
e marginalizados. Por outro lado, alguns problemas especificos (por ex., o género) podem receber uma baixa
prioridade, quando uma variedade mais vasta de determinantes sociais se tornar o centro das atengdes.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

1. Reconhecimento, em toda a Organizacao, da importancia dos determinantes sociais e econémicos
da saide e sua integragio no trabalho normativo da OMS e na colaboragio técnica com os Estados-

Membros e outros parceiros.

INDICADORES

1.1 Namero de paises que
implementaram as
principais recomendagoes
da Comissao dos
Determinantes Sociais da
Saude sobre politicas

1.2 Ndmero de paises cujos
documentos da Estratégia da OMS
para a Cooperagao entre os Pafses
(CCS) incluem estratégias de ac¢ao
sobre os determinantes sociais e
econdémicos da saude.

1.3 Nimero de Regides da OMS
com uma estratégia regional de
acc¢ao sobre os determinantes
sociais e econdmicos da saude.

DADOs INICIAIS 0 0
METAS A ATINGIREM | 12 14
2009
METAS A ATINGIR EmM | 42 28 6
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 21220
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGCAO

Embora sejam essenciais para se obterem melhorias sanitarias duradouras para as populacies, os determinantes da saiide
subjacentes tém recebido relativamente ponca atengao na OMS, necessitando de nm anmento substancial dos dados
iniciais. Durante o periodo 2008-09, o trabalbo da CSDH serd completado; a implementagio nos paises e nas unidades
da Sede, nos Escritdrios Regionais e Representages terd inicio. Durante o periodo 2010-2011, 0 nivel de esforgo
permanecerd constante; as despesas associadas @ CSDH serao substituidas por maiores gastos a nivel de pais. Em
2012-2013, a aceleragio das actividades a nivel de pais resultard num aumento de ~10%.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

2. Iniciativa da OMS para oferecer oportunidades e meios de colaboragio intersectorial, a nivel
nacional e internacional, para abordar os determinantes sociais e econémicos da saide e encorajar a
reducio da pobreza e o desenvolvimento sustentavel.

INDICADORES 2.1 Numero de paises 2.2 Namero de féruns sub-regionais, | 2.3 Numero de instrumentos
cujas politicas sanitarias regionais e mundiais organizados criados e divulgados, para
visam os determinantes (isoladamente ou com outras avaliagdo do impacto dos
sociais e econdémicos da organiza¢Oes internacionais) para os sectores externos a saude sobre
saude, numa base autores de politicas, executores dos a saide e a igualdade na satude.
intersectorial. programas e sociedade civil, sobre

ac¢Oes intersectoriais destinadas a
abordar os determinantes sociais e
econémicos da saide e atingir as
Metas de Desenvolvimento do
Milénio.

DADOS INICIAIS 2 1 0

METAS AATINGIR | 10 2

EM 2009

METAS AATINGIR | 38 6 3

EM 2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 14 920
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O trabalho entre os sectores, tanto a nivel mundial como local, ¢ essencial para abordar os determinantes sociais e
econdmicos da satide; isso exige apenas um aumento muito modesto da actividade da OMS em 2008-2009 ¢ 2010-
2011. Em 2012-2013, aumentard a actividade, tanto nas unidades técnicas como nos Escritorios Regionais e nas

Representagies.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

3. Recolha e tratamento dos dados sociais e econémicos televantes para a saude, com desagregacio
el
por sexo, idade, etnicidade, rendimento e condi¢oes de satde, tais como doengas ou incapacidades.

INDICADORES

3.1 Numero de pafses que
dispoéem de dados sanitarios
de qualidade suficiente para
avaliar e verificar a igualdade

3.2 Ndmero de paises com, pelo
menos, uma politica nacional
sobre igualdade na saide, que
inclua uma anilise dos dados

3.3 Numero de paises com, pelo
menos, um programa nacional
sobre igualdade na satide que
utilize dados desagregados.

na saude entre os principais desagregados.
grupos populacionais.
DADOS INICIAIS 39 0 identificados 0 identificados
METAS A ATINGIREM | 45 27 27
2009
METAS A ATINGIREM | 55 55 55
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 10 520
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGCAO

A investigagio explicativa sobre os determinantes sociais e econdmicos e a igualdade na saside depende do anmento dos
dados disponiveis que foram recolbidos e notificados numa base de desagregacio; isto ¢ reconbecido como essencial para os
indicadores em todos os objectivos estratégicos e exigird nm apoio considerdvel por parte da OMS, o qual anmentard, ao
longo do periodo, para permitir que os paises atinjam as metas.

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Promocio da saide através de abordagens baseadas na ética e nos direitos, no seio da OMS e a nivel
nacional e internacional.

INDICADORES

4.2 Numero de instrumentos e documentos de
otientagdo elaborados para os Estados-Membros e
outros interessados, sobre a maneira de usar a anélise
ética para melhorar as politicas sanitarias.

4.1 Numero de instrumentos e documentos
de orientacio elaborados pata os Estados-
Membros e outros interessados sobre a
maneira de usar os direitos humanos, para
fazer avancar a saide e para reduzir as
diferencas existentes nessa area.

DADOS INICIAIS 20 8
METAS A ATINGIR EM | 28 12
2009
METAS A ATINGIR EM | 45 20
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 8 320
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

Além do trabalho normativo sobre ética e direitos humanos, realizado por equipas nucleares, serd desenvolvido mais
trabalho, no futuro, pelo pessoal dos departamentos e dos escritdrios regionais e representacies nacionais, que tenbam
antecedentes relevantes; os documentos mundiais serdo também traduzidos em acgio a nivel nacional. Este crescimento da
especializagio e das actividades em toda a Organizagio explica o modesto aumento do orcamento de biénio para biénio.

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Integracao da analise do género e das ac¢des de resposta no trabalho normativo da OMS e apoio
aos pafses na criacao de politicas e programas sensiveis a dimensao do género nos Estados-Membros.

INDICADORES

5.2 Numero de instrumentos e documentos de
orientagio elaborados para os Estados-
Membros sobre a maneira de usar a andlise do
género na saude.

5.1 Numero de publicagdes que contribuem para a
criagdo de uma base factual sobre o impacto do
género sobre a saide e sobre as estratégias eficazes
para essa abordagem.

DADOS INICIAIS 50 20
METAS A ATINGIR EM | 56 25
2009

METAS A ATINGIR EM | 63 28

2013




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 11 819

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O maior apoio as actividades relacionadas com o género, em toda a OMS, emr 2008-2009, reflecte o empenhamento no
objectivo de integrar esse trabalho em toda a Oiganizacio. Nos biénios subsequentes, o crescimento ¢ explicado pelo
anmento do pessoal e das actividades nos escritdrios regionais e representacies nacionais.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 8

Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengao primaria e influenciar as
politicas publicas em todos os sectores, para combater as causas basicas das ameagas
ambientais para a satude

Ambito Indicadores e metas

Este objectivo estratégico destina-se a abordar e e Reducio, a nivel mundial, dos tiscos ambientais
reduzir a enorme variedade de riscos tradicionais, de maior impacto sobre a saude, incluindo um
actuais e emergentes para a saude e o ambiente. A aumento da percentagem das populagdes urbanas
finalidade é encorajar uma forte lideranca no sector e rurais com acesso a melhores fontes de agua e
da saude, para a prevencdo primaria das doencas, melhor saneamento e uma redugio da

através da gestdo ambiental, assim como o apoio a percentagem das popula¢Ges que usam

uma direccdo e otientagdo estratégicas, para combustiveis solidos, juntamente com um
mobilizar os agentes dos sectores nio sanitarios aumento da percentagem das popula¢des com
sobre o modo como as suas politicas e acesso a energia doméstica limpa.
investimentos podem conduzir a estratégias de o Mudanca nos sectores-chave da economia (por
desenvolvimento win-win que também sio benéficas ex., energia, agricultura, transportes) e iniciativas
para a saude. de desenvolvimento (por ex., estratégias de

O trabalho desenvolvido neste objectivo redugdo da pobreza) para politicas e

estratégico centrar-se-a na avaliacdo e gestdo dos investimentos que tenham em consideragao e
riscos ambientais e ocupacionais, incluindo os reduzam os riscos ambientais para a saude.
seguintes: agua ndo potavel e saneamento o Aumento dos recursos do sector da saude
inadequado; polui¢do atmosférica interna e uso de dedicados a prevencio primaria das doengas,
combustiveis solidos; e transmissdo de doengas por através da gestdo dos riscos ambientais para a
vectores. O ambito deste objectivo estratégico saude.

inclui ainda: riscos para a saude relacionados com « Reducio dos riscos ocupacionais para a satide que
as mudancas ambientais a nivel mundial (por ex., afectam os trabalhadores a nivel mundial
alteracOes 'climéticas e perda da biodiversidade);' « Redugiio dos principais riscos ambientais ¢
desenvolvimento de novos produtos e tecnologias ocupacionais para a satde nos povoamentos
(por ex., nanotecnologia); consumo e produgio de humanos.

novas fontes de energia e o crescente nimero e

utilizacio de produtos quimicos; e também riscos

para a satde relacionados com as mudangcas de

estilos de vida, a urbanizacio e as condi¢des de

trabalho (por ex., a desregulamentagao laboral, um

sector informal em expansio e exportagio para os

paises pobres de praticas laborais perigosas).

LigacBes com outros objectivos estratégicos

PROBLEMAS E DESAFIOS

Estima-se que, aproximadamente, um quarto do fardo mundial das doengas, assim como um terco desse fardo nos

paises em desenvolvimento possa ser reduzido, utilizando as intervengSes e estratégias para a saude ambiental ja
existentes.

Em simultaneo, os limitados dados que existem indicam que apenas cerca de 2% do or¢amento nacional tipico para
a saude seja actualmente investido em estratégias sanitarias preventivas. Claramente, as institui¢Ges de saide
enfrentam nido sé um desafio fundamental como uma oportunidade — o desafio do controlo das despesas de saude e
uma oportunidade para o fazer através de estratégias ¢ intervengdes de satide ambiental mais eficazes.

Como resultado da tendéncia para rapidas mudancas nos estilos de vida e na urbanizac¢io, da producio e consumo
de energia e da pressdo exercida sobre o clima e os ecossistemas, poderdo surgir outras consequéncias para a saude
publica e para as despesas com a saude, tanto a curto como a longo prazo, se o sector da saude nio conseguir
combater os riscos ambientais emergentes na actualidade. Estes problemas emergentes podem it desde a
propagacio, a nivel mundial, de novas infec¢Ses, até novas e mais vastas formas de exposi¢do a perigos fisicos,
quimicos, radioactivos ou psicossociais para a saude. Finalmente, para que se possam levar a cabo acgdes eficazes no
sector da saude, ¢ preciso reduzir os riscos nos sectores e ambientes em que eles ocorrem — em casa, nas escolas,
nos locais de trabalho e nas cidades, em sectores como a energia, os transportes, a industria ¢ a agricultura. Para




combater as rafzes econémicas e do desenvolvimento que afectam os riscos para a saide ambiental, é essencial que a
saude seja colocada no centro das ac¢Ges intersectoriais. E, por isso, necessaria uma grande variedade de acges,
tanto no sector da saide como em todos os sectores.

No sector da sadde, existe a necessidade urgente de equipar os sistemas de saude com novos conhecimentos sobre o
impacto epidemiolégico dos principais riscos ambientais, assim como com novos conhecimentos e instrumentos
para as intervencoes primarias. Cada vez mais, os decisores politicos sio chamados a interagir nos féruns de
desenvolvimento econémico e de politicas, em que as decisGes tém um profundo impacto a longo prazo sobre a
poluicio, a biodiversidade, os ecossistemas e, por conseguinte, a saide ambiental. Os profissionais de saide, muitas
vezes formados para o tratamento dos individuos, precisam de receber melhor formagdo sobre as competéncias e 0s
métodos a usar para: a monitorizagio e sistematizacdo de dados sobre a saude e o ambiente; as estratégias pro-
activas orientadas para a sensibilizagio, protec¢io e prevencio das populagSes; ¢ a resposta as situagoes de
emergeéncia.

Se ¢é verdade que os agentes do sector da saude nao podem implementar politicas de desenvolvimento por si
proprios, podem, pelo menos, apresentar os dados epidemiolégicos, juntamente com instrumentos, métodos ou
orientacdes para avaliar o impacto que o desenvolvimento exerce sobre a saude e para conceber politicas ou
estratégias mais saudaveis. Ao mesmo tempo, os sectores estranhos a saude tém de ser sensibilizados para os riscos
sanitarios e, portanto, informados e capacitados para agir. Para isso, é preciso a avaliagdo integrada e a elaboracio de
politicas transectoriais, para reunir a mesma mesa os agentes do sector da saude e dos sectores estranhos a saude.

As atribui¢oes da OMS, no que diz respeito a estes problemas e desafios, estio firmemente ligadas a constitui¢do da
Organizacio e 2 historia da pratica e das realiza¢des no dominio da saude publica. No quadro da reforma das

Nagoes Unidas, a OMS tem a oportunidade de desempenhar um papel de lideranga mais visivel, a nivel mundial, na
area da saude publica e do ambiente, ligando explicitamente a saude aos objectivos do desenvolvimento sustentavel.

Parte integrante deste desafio ¢ o entendimento de que uma melhor politica e maiores investimentos na saude
ambiental produzirio quase sempre alguns dos maiores beneficios entre as populagdes do mundo com a pior saude
e as maiores necessidades. Entre elas, contam-se os pobres ¢ as criancas. A saude das criangas, em particular, ¢ a que
sofre o maior impacto dos riscos ambientais, 0 que requer especial atenc¢do para essa populagio.

Combeater os riscos para a saude ambiental pode também gerar muitos beneficios paralelos, relacionados com o
género e a igualdade, em termos de poupanca de tempo para as mulheres que vao buscar combustiveis ou melhores
taxas de assiduidade escolar das raparigas. Mas havera, igualmente, beneficios e ganhos para os paises desenvolvidos
e 0s grupos socioeconémicos mais fortes, em termos de sistemas de sadde piblica mais sélidos, menores custos
globais com a saidde, menores niveis de conflito em torno dos recursos ambientais e menos crises ambientais.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para se atingir este objectivo estratégico, sera necessario que o sector da saude assuma a lideranca no que diz
respeito ao ambiente, a nivel internacional, e as politicas sectoriais; faca advocacia e crie parcerias para o
desenvolvimento de ac¢bes multissectoriais coordenadas e de politicas integradas que reduzam os riscos que o
ambiente representa para a saude; e promova quadros e estratégias de desenvolvimento que beneficiem a saude.

A gestdo dos riscos para a saude publica requer a intensificacdo das capacidades institucionais e técnicas para se
proceder a avaliagdao dos riscos ambientais e ocupacionais para a satde, assim como para se avaliar o impacto das
politicas. A preparagio e resposta as situagdes de emergéncia e catastrofes ambientais, assim como as ameacas
emergentes merece uma atencao particular no desenvolvimento do sector da saude.

A aplicagio de interveng¢Ges no dominio da saude ambiental, como parte integrante de uma boa politica de saude
publica, assim como estratégias sanitarias preventivas ¢ eficazes, sio de extrema importancia para reforgar a
prevengio primdtia, tal como o reforco da capacidade da sadde ambiental é importante para actuar como um "brago
preventivo" no seio do sector da saide, identificando e dando resposta as desigualdades existentes no dominio dos
riscos e efeitos da sadde ambiental, em funcdo do género, idade, etnicidade e circunstancias sociais.

E essencial centrar a ac¢io através de uma abordagem integrada e de ambientes saudaveis, para reduzir os riscos
sanitarios em determinados cenarios humanos, a0 mesmo tempo que se envolvem as comunidades e os individuos
na protecgdo da sua saide e do seu ambiente.

Ao apoiar os esforcos dos Estados-Membros, o secretariado da OMS:

promovera a constituicio de parcerias mundiais para a saide ambiental;

articulara posicGes politicas para influenciar as tendéncias internacionais das politicas sectoriais;

reunird conhecimentos e prestara orientagio sobre a avaliagdo e gestio dos riscos para a saide ambiental e
ocupacional, prevendo os problemas emergentes;

contribuird para o refor¢o da capacidade para criar ¢ implementar politicas sanitarias e ambientais, incluindo a
elaboragio de regulamentos e normas;

monitorizard e avaliard os riscos para a saude ambiental;




apoiara a prevencdo primatia, através da reducdo dos riscos para a saide ambiental, a0 mesmo tempo que
monitoriza o0 seu impacto;

dara o seu apoio a avaliagio e gestdo da satde ambiental durante as emergéncias, conflitos e catastrofes, focando a
prevengio, a preparacio, a resposta e o planeamento da reconstru¢io pos-emergéncias; e

facilitara e promovera o desenvolvimento, a partilha e uso dos conhecimentos, a investigacdo e a inovagio,
refor¢ando, em simultineo, a educagio sobre os riscos ambientais emergentes e solu¢bes equitativas entre 0s
diferentes interessados.

PRESSUPOSTOS, Riscos E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico sera atingido no pressuposto de que:

os agentes do sector da saude se tornem cada vez mais conscientes da escalada do fardo das doencas devidas a riscos
ambientais para a saude, a luz dos novos dados emergentes.

os agentes que influenciam as decisdes nos sectores da economia (autores de politicas sectoriais, bancos,
organizacGes da sociedade civil) que tém maior impacto na saude publica passem a considerar cada vez mais a
saude como um assunto essencial e os custos e beneficios para a saude resultantes das suas acgdes como
fundamentais para a sua tomada de decisbes.

os agentes do desenvolvimento (bancos, organismos de cooperacio, fundag¢des, paises beneficiados) compreendam
cada vez melhor o importante contributo que a redugio dos riscos para a satide ambiental representa para a
consecugdo de algumas das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM).

Se mantenha o actual clima favoravel, no contexto da reforma do sistema das Nag¢des Unidas, para que a OMS
possa assumir um papel de lideranca na satde publica e no ambiente mais visivel a nfvel mundial, ligando a saude
de modo mais explicito aos objectivos da sustentabilidade ambiental, do desenvolvimento econémico e da resposta
humanitaria.

Tal como os riscos para a saude ambiental dependem, em primeiro lugar, das ac¢oes levadas a cabo por outros
sectores, a reducdo dos riscos depende de intervencdes que estao fora do controlo directo do sector da sadde. As
ac¢des desenvolvidas pelo sector da sadde terdo, por isso, de influenciar essas agendas e incluir pontos de arranque
suficientes para se conseguirem efectuar as mudancas desejadas.

Nesse contexto, os riscos que podem afectar negativamente a consecugio deste objectivo estratégico sao:

As expectativas de outros sectores relativamente a rapida obtengido de resultados e o impacto na abordagem dos
riscos para a saude ambiental podem exceder a capacidade do sector da saude para dar apoio as suas acg¢oes. Isso
pode ultrapassar-se, seleccionando finalidades que se possam realisticamente atingir (devagar se vai ao longe).

Falta de acesso aos conhecimentos relativamente as melhores opgdes para as intervengdes sectoriais que se ocupem
das questoes de saude ocupacional e ambiental. Isso é ultrapassavel através do investimento das organizagdes
sanitarias na andlise e documentacao, relativamente as intervencdes mais eficazes e economicamente mais
acessiveis em termos de custo-eficacia.

Um empenho fraco ou ocasional por parte dos agentes do desenvolvimento e¢/ou do ambiente e dos lidetes
mundiais na abordagem as questdes de saide ambiental. Isso pode ser ultrapassado através de investimentos em
parcerias, comunicagio de longo alcance e mais estratégica, a nivel mundial, das questdes de satide ambiental, por
exemplo, relatorios sobre a situagdo mundial da sadde ambiental e perspectivas.

A actual fragilidade dos sistemas de satde na abordagem dos indimeros riscos para a saide ocupacional e ambiental e
suas principais causas. Isto pode ser ultrapassado: através da criacdo de féruns mundiais e regionais e iniciativas
dirigidas que atribuam um elevado perfil a sadde e ao ambiente e constituam um estimulo para a acgao das
patcerias; através de comunicagSes de longo alcance que visem os interesses e as necessidades do sector da sadde; e
através do reforgo das competéncias e func¢oes dos proprios sistemas de saude, para integrar os problemas
sanitdtios e ambientais nas agendas "tradicionais" do sector da satde.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

1. Elaboracio e actualiza¢io de avaliagoes, normas e otientacoes de base factual sobre os tiscos

priotitarios para a saide ambiental (qualidade do ar, substancias quimicas, campos electromagnéticos,
radon, agua potavel, reutilizacao das aguas residuais); apoio técnico aos acordos internacionais sobtre o
ambiente e 2 monitorizacao das MDM.

INDICADORES

1.1 Numero de
estudos sobre
avaliacio dos riscos
/fardo de doengas
ambientais (EBD)
realizados ou
actualizados

1.2 Ndmero de novas
normas, regras e
orientacoes sobre
boas praticas
elaboradas ou
actualizadas

1.3 Principais
perigos ambientais
relacionados com as
MDM
monitorizados pela

OMS

1.4 Nimero de acordos
internacionais sobre o
ambiente anualmente
apoiados pela OMS,
incluindo a abordagem
SAICM e as convengdes de
Roterdio e Estocolmo

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

5-10 avalia¢oes dos
riscos/ EBD por ano

5-10 novas normas,
regras, orientacoes
produzidas ou
actualizadas por ano

Pelo menos, 2
indicadores MDM
monitorizados/noti-
ficados por ano

4 acordos internacionais
sobre ambiente fornecidos
com o apoio técnico da
OMS

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MIL

HARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 35900

Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

Existe, no Secretariado, uma longa experiéncia relativamente a avaliagio dos riscos, fardo das doengas, normas e
orientagdes e cumprimento dos acordos ambientais, que terd de ser alargada, para poder representar um valor
acrescentado, através de: harmonizagdo da avaliagdo dos riscos em relagao a todos os tipos de perigos; avaliacao dos riscos
para as orientagies da OMS ¢ para os programas FAO/ OMS sobre especificagies dos pesticidas, assim como para a
avaliagio dos riscos dos produtos quimicos nos alimentos para a Comissao do Codex Alimentarius, incluindo os aditivos
alimentares (JECFA) e os residuos de pesticidas (IMPR); criagao de uma biblioteca interactiva sobre avaliagio dos
riscos, normas e fardo das doengas, ampliando as bases de dados ja existentes como a INCHEM e outras; realizagio de
uma monitorizagio a nivel mundial e elaboracio de relatorios sobre as MIDM ambientais ligadas a saiide; fornecimento
de contributos sanitdrios para a nova abordagem internacional a gestao dos produtos quimicos (SAICM) e reforco dos
contributos do sector da saiide para as convengies sobre o ambiente (Estocolmo e Roterdio)

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

2. Prestacao de apoio e orientacdes técnicas aos paises, para a implementacio de intervencoes de
prevengio primaria que reduzam os riscos para a saude ambiental, reforcem a seguranga e promovam a
saude publica, inclusive em cenarios especificos e entre os grupos populacionais vulneraveis (por ex.,

criancas e idosos).

INDICADORES

2.1 Ndmero de
iniciativas mundiais
ou regionais para a
prevencio primaria
dos riscos para a
saude ambiental em
cenarios especificos
(locais de trabalho,
lares, escolas,
povoagoes e
estabelecimentos de
saude), eficazmente
implementadas nos
paises visados, com o
apoio técnico e
logistico da OMS.

2.2 Numero de
iniciativas mundiais ou
regionais lancadas ou
mantidas para prevenir
as doencas relacionadas
com a profissdo e o
ambiente (por ex.,
cancros provocados por
radiacio, amianto,
arsénico ou radon;
envenenamento por
pesticidas ou fluoretos)
implementadas, com o
apoio técnico e logistico
da OMS nas regiGes ou
paises visados.

2.3 Numero de
estudos realizados
e divulgados sobre
avaliacio dos
custos e beneficios
das intervencoes
de prevencao
primaria em
cenarios
especificos.

2.4 Nimero de paises
visados que usam as
orientagbes da OMS para
evitar e minimizar os 1iscos
emergentes para a OEH
(saude ocupacional e
ambiental), promover a
igualdade na OEH e
proteger as populacoes
vulneraveis.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Estratégias mundiais
para getir os riscos de
EH em, pelo menos, 3
cenarios, criadas com
acgoes de apoio do
pais em, pelo menos,
20 localidades.

3 Iniciativas mundiais
ou regionais de
interveng¢ao, por ano,
iniciadas ou mantidas,
com apoio da OMS.

5-10 estudos sobre
o custo-beneficio
das intervencoes de
prevencio primaria
em cenarios
especificos
divulgados.

5-10 paises tomando
medidas para prevenir os
riscos para a OEH,
promovendo a igualdade na
OEH e protegendo as
populagSes vulneraveis,
usando as otientacoes da




OMS.

Actividades de colaboragio
na investigacio para a saude
ambiental das criancas
desenvolvidas em, pelo
menos, uma regiao.

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 23900

Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

Na sequéncia da exiperiéncia bastente positiva associada a abordagem dos riscos para a OEH, em cendrios especificos e
em estreita ligagdo com os agentes locais, verifica-se uma forte necessidade de o Secretariado revitalizar e alargar o sen
apoio ao desenvolvimento e implementagio das intervencies de prevengdo primdria em cendrios especificos e de reduzir os
principais riscos para a OEH. Estao, por isso, planeadas novas iniciativas mundiais, para apoiar as intervenges gue
abordem os riscos para a OEH e promovam a sadide no local de trabalho, na escola, no municipio, em casa e nos
estabelecimentos de saiide, assim como para documentar e informar sobre os custos e os beneficios das diversas intervengies

10 dominio da OEH.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

3. Assisténcia técnica e apoio aos paises para refor¢o das tomadas de decisdo sobre politicas de saude
ocupacional e ambiental, planeamento das intervencdes preventivas, prestacio de servigos e vigilancia.

INDICADORES

3.1 Numero de paises de elevada prioridade que
recebem apoio técnico e logistico para a
elaborac¢io e implementac¢io de politicas de
reforco da prestacio de servicos de saude
ocupacional e ambiental e de vigilancia.

3.2 Ndimero de organizagSes que
implementaram iniciativas lideradas pela OMS,
para: reduzir os riscos ocupacionais, por
exemplo, entre os trabalhadores do sector
informal da economia; implementar a estratégia
mundial sobre saide ocupacional ou eliminar a
silicose.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

5-10 paises recebendo aconselhamento para
reforcar os servicos de saide ocupacional e
ambiental.

5 paises recebendo aconselhamento para reforcar a
vigilancia sobre a OEH.

10-15 Organizagdes implementando iniciativas
lideradas pela OMS, para reduzir os riscos
ocupacionais.

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 26 800

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A capacidade dos sistemas de saiide para abordar os riscos para a saside ocupacional e ambiental ¢ muito limitada e
desajustada do enorme potencial de prestagio da prevencao primdria das doengas, através da criagio de melbores
ambientes de trabalho e de vida. OWER 4 abordard esta drea negligenciada e reforcard a capacidade do sector da saside
para planear e prestar servigos de saiide ocupacional e ambiental de qualidade, assim como o reforgo das intervenges de
OEH e da vigilincia, através de uma melbor base factnal, apoio logistico e técnico, o envolvimento de uma série de
Onganizagoes no desenvolvimento de iniciativas para reduzir os riscos de OEH e promover a saside, inclusive entre os
trabalhadores da economia informal.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Orientagoes, instrumentos e iniciativas de apoio ao sector da saide, para influenciar as politicas dos
sectores prioritarios (por ex., energia, transportes, agricultura), avaliar os impactos sobre a saude e os
custos e beneficios de politicas alternativas nesses sectores e utilizar os investimentos externos ao
sector da saide para melhorar a saude, o ambiente e a seguranca.

INDICADORES 4.1 Numero de 4.2 Numero de 4.3 Criacdo de redes | 4.4 Reforco da formagio
iniciativas para instrumentos de e parcerias para de capacidades e das
elaborar e orientagdo especificos de | incentivar as instituicoes no sector da
implementar sector, pata avaliacdo do | mudancas em saude e do sector externo
politicas do sector impacto sobre a saude; sectores ou cendrios | a saude, aos niveis
da saude aos niveis avaliacio dos custos e especificos (por ex., regional e nacional, para
mundial e nacional, beneficios econémicos; e | redes urbanas), melhorar o desempenho
usando o apoio promocio da saude, e incluindo uma da OEH de, pelo menos,
técnico e logistico da | orientagdes sobre estratégia de 3 politicas do sector
OMS. seguranca produzidas e extensio e de econémico.

promovidas nos pafses- comunicagcoes
alvo

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | Iniciativas para Pelo menos, 3 sectores Redes criadas para 10 eventos regionais ou

2009 politicas do sector para os quais foram dois sectores, com nacionais realizados com
da saude produzidos instrumentos | implementacdo da o apoio técnico da OMS.
implementadas a e orientagdes patra estratégia de
nivel mundial para, estimar o impacto sobre | comunica¢bes
pelo menos, 2 a saide (HIA) e os
sectores, ¢ iniciativas | custos e beneficios
nacionais em, pelo (CBA) das politicas e
menos, 10 pafses. projectos.

METAS A ATINGIR EM

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 26 600

Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

Existe uma insuficiéncia da capacidade do sector da saside para influenciar as politicas de outros sectores na promogio da
OEH, assim como falta de instrumentos, conbecimentos e competéncias para envolver outros sectores. Novas
actividades: Este OWER basear-se-i na experiéncia institucional existente com a HLA, CBA e EH noutros
sectores, para desenvolver e fornecer o acesso a nma importante base de conbecimentos sobre o impacto das politicas
sectoriais na OEH, os custos e beneficios das intervencies sectoriais para a OEH e a experiéncia com a implementacao
de mudangas sectoriais. O OWER incluird a elaboragao de iniciativas mundiais, através de redes, parcerias,
comunidades de pratica e comunicagio estratégica, visando mudar a cultura de decisio sobre politicas nos sectores visados,
para considerar e incluir a prevencao dos riscos de OEH como objectivos. O OWER fornecerd apoio técnico, reforgo das
institnigoes, formagdo de competéncias e apoio suplementar aos paises, para refor¢ar a capacidade do sector da saide na
condugao de mudangas nontros sectores. Facilitard também a criagao de referéncias e a avaliagio do desempentho e
mudanga de politicas, com vista d adopio de politicas sectoriais sauddveis.

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Reforco da lideranca do sector da saide, em favor de um ambiente mais saudavel e aplicacido das
politicas publicas de todos os sectores no combate as principais causas das ameagas ambientais para a
saude, inclusive dando resposta aos problemas emergentes e reemergentes de satide ambiental gerados
pelo desenvolvimento, evolugao tecnolégica, alteragoes ambientais a nivel mundial e padrées de
consumo e producio.

INDICADORES

5.1 Obsetvatétio 5.2 Estratégia de 5.3 Relatério da 5.4 Participagio regular
criado para combater | extensio e situagdo sobre saide e | dos decisores politicos e
as principais comunicagao ambiente a nivel financiadores a nivel
preocupacdes implementada, para mundial, relativamente | mundial e regional em
emergentes ¢ re- influenciar as questdes | as tendéncias e féruns de alto nfvel sobre
emergentes com a de saidde ocupacional cenarios, juntamente saide e ambiente
saude ocupacional e ¢ ambiental a nivel com os principais
ambiental no mundial e nas problemas de
desenvolvimento parcerias desenvolvimento e

seu impacto sobre a

saude, publicado de

dois em dois anos

DADOS INICIAIS




METAS A ATINGIR EM
2009

5-10% de aumento
das referéncias na
comunicacio social 2
OMS ou parceiros
sobre problemas
prioritarios de OEH
abordados pela SOS8.

Obsetvatorio criado. Publicacio do
primeiro relatério
bienal da situacio
sobre saude e
ambiente a nivel

mundial.

Convocagio de, pelo
menos, 1 férum mundial
e 1 férum regional sobre
saude ambiental.

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 19 100

Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

Ewmbora os riscos para a saiide ambiental e ocupacional estejam directamente ligados aos padries de consumo e produgdo,
assinm como as politicas dos diferentes sectores da economia, nao existe actualmente nenbuma perspectiva fidedigna sobre
as tendéncias destes padries e politicas, nem acerca do que eles significam para os riscos sanitdrios, nem no presente nem
no_futuro. Isso significa que as politicas e as respostas aos riscos para a saside ambiental sao pensadas para curto prago,
impedindo uma prevengo e resposta adequadas.

Este novo conjunto de produtos apresentados pelo secretariado instituird nma estratégia de extensao e comunicacdo
mundial e plurianual; produgird uma andlise estratégica; editard publicagies de elevado impacto (incluindo um relatdrio
da situagio mundial sobre a OEH); apresentard solugies para a gestao dos conbecimentos; e envolverd parceiros e
governos ao mais alto nivel, na resposta aos problemas de OEH (fdruns mundiais e regionais sobre saiide ambiental), e
estabelecerd a ligagido com redes de praticantes. Este OWER basear-se-d nas andlises econdmicas e ambientas ji
existentes e efectuadas por organismos relevantes, acrescentando as estimativas e andlises de potenciais impactos para a
satide ocupacional e ambiental dessas tendéncias, monitorizagdo do impacto das politicas, informando sobre as boas
prticas e fagendo recomendagies para accoes que melborem a ignaldade na OEH.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 9

Melhorar a nutrigdo, a seguranga e a suficiéncia alimentar ao longo de toda a vida, em favor da
saude publica e do desenvolvimento sustentavel

Ambito

Indicadores e metas

O trabalho a desenvolver em relacio a este
objectivo estratégico incide sobre: qualidade
nutricional e seguranca dos alimentos; promog¢iao

o Percentagem de criancas menores de cinco anos
com baixo peso.

o Percentagem de criancas e adolescentes menores

de praticas dietéticas saudaveis ao longo de toda a
vida, comegando com as mulheres gravidas, a
amamentacdo e uma alimentagdo complementar
adequada, e considerando as doengas cronicas
relacionadas com a alimentagao; prevencio e
controlo dos distarbios alimentares, incluindo as
deficiéncias em micronutrientes, especialmente
entre as pessoas biologica e socialmente
vulneraveis, com énfase nas emergéncias e no
contexto da epidemia do VIH/SIDA; prevencio e
controlo das doencas zoondticas e nio zoondticas
transmitidas pelos alimentos; incentivo as ac¢des
intersectoriais que promovam a produgido e o

de 20 anos com excesso de peso e obesos.

e Taxas de mortalidade nas criancas menores de
cinco anos devido a diarreia.

consumo, bem como o acesso a alimentos de
qualidade e seguranca adequadas; e promogio de
niveis de investimento mais elevados na nutricio e
na seguranca e suficiéncia alimentar aos niveis
mundial, regional e nacional.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

A consecugio deste objectivo estratégico exige fortes ligacdes e uma colaboragio eficaz com outros
objectivos estratégicos, nomeadamente:

e Objectivo estratégico 1: em relacdo a prevencio das zoonoses e das doengas transmitidas pelos alimentos;

e Objectivo estratégico 2: especialmente no refor¢o e melhoria das intervengdes para a prevengio, tratamento,
cuidados e apoio relativamente ao VIH/SIDA;

e Objectivo estratégico 4: em relagdo as intervengGes de saide publica para a saude das mies, dos recém-
nascidos, das criancas e dos adolescentes;

 Objectivo estratégico 5: em relagdo a minimizagio do impacto das situa¢oes de emergéncia sobre o estado
nutricional das populagoes;
e Objectivo estratégico 6: em relagdo a promogio de praticas dietéticas saudaveis ao longo de toda a vida; e

o Objectivo estratégico 8: em relacdo aos riscos para a saude ambiental.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Este objectivo estratégico destina-se a abordar alguns dos principais determinantes da saude e das doengas: a
malnutri¢do em todas as suas formas, os alimentos contaminados, isto ¢, alimentos em que os riscos quimicos,
microbiolégicos, zoondticos e outros constituem um risco para a saude, ¢ a insuficiéncia alimentar nas familias. A
nutri¢do, a seguranca e a suficiéncia alimentares sdo problemas transversais que afectam todo o ciclo de vida, desde a
concepeio até a velhice. Aplicam-se, igualmente, a situacoes de estabilidade e de crise e deveriam ser especificamente
abordados no contexto da epidemia do VIH/SIDA.

Existem cerca de 800 milhoes de pessoas subnutridas e cerca de 170 milhGes de bebés e criancas com baixo peso.
Todos os anos, morrem mais de cinco milhdes de criangas devido a subnutricdo e mais 1,8 milhées por doengas
diarreicas transmitidas pelos alimentos e pela 4gua. Ha biliGes de pessoas afectadas por doengas zoondticas
transmitidas pelos alimentos, muitas das quais sdo fatais ou deixam sequelas graves e deficiéncias em micronutrientes
(a chamada fome escondida), especialmente em ferro, vitamina A, iodo e zinco. A subnutri¢ido constitui a principal
ameaga a saude e a0 bem-estar, nos paises de médios e baixos rendimentos, assim como a nfvel mundial. A
obesidade das criangas esta a tornar-se igualmente num problema reconhecido, mesmo nos paises de baixos
rendimentos. Mais de um bilido de adultos em todo o mundo tém excesso de peso, incluindo 300 milhGes de
obesos. Estes problemas sdo ainda vistos em separado mas, na maioria dos paises, ambos se encontram enraizados




na pobreza e coexistem nas comunidades, por vezes nas mesmas familias.

Apesar do impacto de todas as formas de malnutri¢io sobre a mortalidade, a morbilidade e as economias nacionais,
apenas 1,8% do total dos recursos para a ajuda ao desenvolvimento relacionado com a saude sdo atribuidos a
nutri¢io. Apenas 0,7% da ajuda total do Banco Mundial aos paises em desenvolvimento se destinam a nutri¢io ¢ a
suficiéncia alimentar. A nivel de pais, o empenho financeiro ¢ ainda mais baixo. Para atingir este objectivo
estratégico, serdo necessarios todos os recursos financeiros, humanos e politicos, para construir, promover e
implementar uma agenda intersectorial, baseada nas ciéncias, abrangente, integrada e orientada para a ac¢io sobre
nutri¢do, seguranga ¢ suficiéncia alimentar, a nivel mundial, regional e nacional, tanto em situa¢Ges de estabilidade
como de emergéncia. Essa agenda abordaria todo o espectro dos problemas de nutrigao, seguranga e suficiéncia
alimentar relacionados com a consecugdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio e outros compromissos
internacionais relacionados com a nutri¢io ¢ a seguranga alimentar, incluindo a prevengdo das doengas crénicas
transmitidas pelos alimentos, zoonéticas e dietéticas, e a ma nutricio em micronutrientes.

Apesar do decréscimo verificado nas taxas de prevaléncia de criangas com baixo peso, na maioria das regides, esse
decréscimo nao ¢ suficientemente acentuado para que a meta da malnutri¢io infantil das MDM seja atingida em
2015. Além disso, em Africa, essas taxas continuam a subir. A ligagdo entre a pobreza, a fome e a subnutrigio
infantil ¢ muito fraca, de tal modo que o acréscimo de riqueza no significa necessariamente o alfvio imediato da
fome e da subnutricio infantil. Por isso, ¢ preciso que se faca um investimento directo no programa, para reduzir a
subnutrico infantil. O éxito dos esforcos que se desenvolverem para reduzir a maioria das formas de malnutricdo
garantira que os beneficios se concentrarao esmagadoramente entre os pobres. Se ndo se fizerem mais progressos na
eliminagao da fome e da malnutri¢do, muitas das outras Metas de Desenvolvimento do Milénio dificilmente serao
atingidas. Existem interac¢des criticas entre a subnutri¢io e a maioria das seguintes metas: mortalidade infantil (Meta
4), satde materna (Meta 5) e VIH/SIDA e paludismo (Meta 6). Embora menos directas, as interac¢des entre a
subnutrigdo e a pobreza (Meta 1), educagdo (Meta 2) e igualdade entre os sexos (Meta 3) sdo igualmente importantes.
Se nio for feito um esforgo especial para combater a fome e a subnutri¢do infantil, tal como estabelecido na
primeira Meta de Desenvolvimento do Milénio, a consecucio de todas as outras Metas ficara seriamente
comprometida.

As acgbes desenvolvidas a nivel nacional, subnacional e comunitirio para promover, proteger ¢ apoiar a nutti¢do, a
seguranga e a suficiéncia alimentar em beneficio dos individuos e das familias sio essenciais para se obterem bons
resultados. Essas ac¢Oes sdo também fundamentais para a promogao de interacgdes entre os diversos intervenientes
nos dominios da saide, ambiente e desenvolvimento, para garantir métodos de produgio agricola seguros e
sustentaveis, que minimizem os riscos para a saude ocupacional e maximizem a sadde a longo prazo, em termos de
nutricdo, seguranca e suficiéncia alimentar.

Sera essencial garantir que todo o planeamento e todas as politicas futuras sobre nutri¢io, seguranga e suficiéncia
alimentar incluam os direitos humanos e as perspectivas relacionadas com o género.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para atingir este objectivo estratégico, a seguranca e suficiéncia alimentar tem de desempenhar um papel fulcral nas
politicas nacionais de desenvolvimento, assim como nos processos de desenvolvimento agticola e de producio
animal e alimentar, com énfase especial nas populagdes bioldgica e socialmente mais vulneraveis. As principais
ac¢des devem incluir: a concepgao e implementagdo de intervengdes essenciais ética e culturalmente aceitaveis; a
melhoria do acesso a essas intervengoes; a constituigao de sinergias e o refor¢o das ligagdes entre os programas,
assim como evitar as duplica¢oes ao nivel da prestagio de servicos; € a promogdo de um melhor entendimento aos
niveis individual, familiar e comunitario sobre o papel das boas praticas de nutri¢io ¢ alimentagdo saudavel, bem
como da seguranga alimentar na saude e bem-estar globais. Outras condi¢des necessarias sdo: a criagido de quadros
reguladores e juridicos de apoio, com base em regulamentos e mecanismos internacionais ja existentes; a cooperacio
com os agentes envolvidos na producio alimentar, na manufactura e distribuicao, para melhorar a disponibilidade de
alimentos mais saudaveis; e a promog¢do de uma dieta equilibrada, incluindo a garantia do cumprimento do Cédigo
Internacional de Comercializacio de Substitutos do Leite Materno e do Codex Alimentarius FAO/OMS. O reforco
das capacidades nacionais para gerar dados factuais, através da vigilancia e da investiga¢do, complementard as
intervengdes essenciais de saude publica.

No seu apoio aos esforcos dos Estados-Membros, o Secretatiado concentrar-se-a em oito abordagens gerais.

Constituir parcerias, aliancas e interaccGes eficazes com agéncias do sistema das Nacoes Unidas, no contexto do
processo de reformas; criar uma colaboracdo sem precedentes entre as diversas agéncias, para promover a
integracao dos programas de nutricdo, seguranca e suficiéncia alimentar a nivel nacional e integra-las nas politicas
nacionais de desenvolvimento; e reforgar a participagdo das representacées da OMS no processo comum de
planeamento e programacio a nivel nacional.

Maximizar o papel de convocagido da OMS, para reforgar a sua funcdo normativa de forma inclusiva e instilar nos
parceiros relevantes um determinado grau de propriedade das suas normas, para garantir a sua divulgacdo e uso; e
aumentar o investimento nas fun¢des normativas para preencher as lacunas existentes nas regras, normas,




recomendacdes e orientagoes técnicas de base cientifica, relacionadas com a nutrigao, a seguranga alimentar ¢ a
prevencao de doengas zoonoticas e relacionadas com os alimentos e a agua.

Comunicar eficazmente a necessidade de politicas integradas e de uma tnica agenda, cuja finalidade ¢ melhorar a
nutri¢cdo e a seguranca alimentar e promover praticas dietéticas saudaveis em relagdo a todo o espectro de
distarbios nutricionais — desde a subnutricao a sobrenutricio e doengas cronicas relacionadas com a alimentacio —
e garantir que o acesso a alimentos seguros e nutritivos inclui a perspectiva dos direitos humanos.

Reforcar as ligagdes mundiais entre os decisores politicos nos dominios da saude, desenvolvimento agticola,
recursos hidricos, comércio e ambiente, para garantir que as intervencdes sobre nutricio e seguranga e suficiéncia
alimentar sejam planeadas e executadas de modo integrado, com o envolvimento de todos os patceiros, de modo a
obter ganhos sustentaveis na area da satude.

Promover a elaborag¢io de politicas, através de aliangas de base alargada em processos inclusivos, a todos os niveis,
pata se conseguir a implementagio eficaz e sustentavel das politicas; aumentar o apoio técnico aos Estados-
Membros, para reforgar as suas capacidades nacionais para a identificagio de problemas e as melhores opgGes
politicas; implementar as necessarias intervengdes na area da nutri¢io e da seguranga e suficiéncia alimentar,
incluindo em acgbes intersectoriais relevantes; e monitorizar os progressos e avaliar os impactos.

Realgar a presenga da OMS a nivel regional e nacional e a sua capacidade na area da nutri¢do e da seguranca
alimentar, para prestar o apoio necessario aos Estados-Membros.

Reforcar a capacidade institucional e humana e desenvolver lideranga na nutrigdo e seguranca alimentar; e construir e
manter uma rede interactiva de praticantes aos niveis mundial, regional e local.

Trabalhar com os governos nacionais para criar sistemas nacionais de controlo alimentar e fornecer instrumentos
para ajudar nesse processo; ¢ apoiar os programas nacionais e regionais de luta contra as doencas zoonéticas e nio
zoonoticas transmitidas pelos alimentos, para garantir o desenvolvimento de uma produgio alimentar sustentavel.

PRESSUPOSTOS, Riscos E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico serd atingido com base nos seguintes pressupostos:

que o acesso a alimentos seguros e a uma nutricdo adequada seja reconhecido como um direito humano, tratando-se
de um pré-requisito necessario, e mesmo fundamental, para a sadde e o desenvolvimento;

que o comportamento individual tera o apoio de sistemas preventivos eficazes e um ambiente favoravel, para ajudar
o publico a fazer escolhas informadas em relacdo a malnutricio e aos alimentos inseguros.

Os principais factores de risco que podem impedir a consecucio deste objectivo estratégico sio o actual baixo nivel
de investimento humano e financeiro e a falta de lideranga na concepgdo e implementacio de politicas integradas e
de intervencoes eficazes. Sem maiores investimentos a todos os niveis, a sua consecugao ficara seriamente
comprometida.

RESULTADOS 1. Parcerias e aliancas, lideranca, coordenacio e colaboragio com todos os interessados a nivel

ESPERADOS A NIVEL | nacional, regional e mundial, para promover a advocacia e a comunicagio, estimular as ac¢des

DA ORGANIZACAO intersectoriais, aumentar o investimento nas intervenc¢des sobre nutricdo, seguranca e suficiéncia
alimentar e criar e apoiar uma agenda de investigacio.

INDICADORES 1.1 Nimero de paises em desenvolvimento e 1.2 Numero pafses em desenvolvimento e de baixos
de baixos rendimentos seleccionados que rendimentos visados que inclufram actividades de
institucionalizaram mecanismos de nutrigio, seguranca e suficiéncia alimentar nas suas
coordenagio funcionais, para promover abordagens transectoriais, nos documentos da
abordagens e ac¢oes intersectoriais na drea da estratégia de redugdo da pobreza e¢/ou nas politicas,
seguranca e suficiéncia alimentar e da nutricio. | planos e orgamentos para o desenvolvimento,

incluindo um mecanismo de financiamento para
apoio as actividades de nutri¢do e seguranca

alimentar.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 30 30

2009

METAS A ATINGIREM | 50 50

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 24 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICACAO

As actividades de constituicio de parcerias e de lideranga, de advocacia e comunicagio serdo levadas a cabo aos niveis
regional e nacional e concentrar-se-ao no biénio 2008-2009. O resultado esperado estabelece os requisitos bdsicos para
reforcar a constituigdo de sistemas intersectoriais eficazes de nutrigao e seguranga alimentar, durante todo o periodo. Os
recursos necessdrios para 2008-2009 serio usados na realizacio de acgoes de formagio e em missoes no terreno, para se
elaborarem programas conjuntos com outras agéncias das Nagies Unidas, no contexcto do processo de reforma, e para
criar e implementar estratégias de comunicagio. Durante os bicnios 2010-2011 ¢ 2012-2013, serdo provavelmente
1160esSArios 1menos recursos.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

2. Concepgio de normas (incluindo referéncias, requisitos, prioridades na investigagdo, otientacoes,
manuais de formacio e modelos) e respectiva divulgacio nos Estados-Membtros, para aumentar a sua
capacidade de avaliar e dar resposta a todas as formas de malnutri¢ao, doengas zoonéticas e nao
zoondticas transmitidas pelos alimentos e para promover praticas dietéticas mais saudaveis.

INDICADORES

2.1 Numero de novas normas, orientacoes e
manuais de formac¢io para a nutricio e seguranca
alimentar produzidos e divulgados nos paises e
junto da comunidade internacional.

2.2 Numero de novas regras, normas,
otientagdes, instrumentos e materiais de
formagdo para a prevencao e tratamento das
doengas zoondticas e nao zoondticas
transmitidas pelos alimentos.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 15 3
2009
METAS A ATINGIR EM | 50 10
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 15 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O trabalho normativo da OMS sobre regras, normas e recomendagies alimentares e nutricionais prosseguird em 2008-
2009, para colmatar lacunas em dreas essenciais, como a dos micronutrientes e macronutrientes (hidratos de carbono,
gorduras e dleos), e para prevenir e gerir os riscos de natureza microbioligica e quimica. Esse trabalho exigird a
realizacdo de rennides consultivas com peritos, em parceria com outras agéncias das Nagoes Unidas. A maioria dos
recursos serd aplicada a nivel da Sede, visto que o resultado esperado implica a cooperagio entre a OMS e os drgaos e
actividades do Codex Alimentarius, para fornecimento de aconselbamento cientifico, por exemplo a Comissao Conjunta
de Peritos da FAO/OMS para os Aditivos Alimentares, a Reuniao Conjunta FAO] OMS sobre Residuos de
Pesticidas e a Renniao Conjunta de Peritos FEAO/ OMS sobre avaliacio dos riscos microbioldgicos. Sero tanbém
elaborados orientacoes e instrumentos de formagao sobre nutricio ¢ VIH/SIDA, intervengies sobre nutrigio com base
nas escolas, nutrigio nas situagoes de emergéncia, alimentagio dos bebés e criangas, seguranca alimentar e prevengio de
doengas zo0ndticas e transmitidas pelos alimentos. Estima-se que os recursos necessdrios para os biénios 2010-2011 ¢
2012-2013 permanegam no mesmo nivel, visto que o trabalho normativo é um processo continno.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

3. Refor¢o da monitorizagao e vigilancia das necessidades, determinacio e avaliagdo das respostas na
area da nutri¢ao e das doengas crénicas relacionadas com a alimentacio e reforgo das capacidades para
identificar as melhores op¢des politicas, tanto em situagdes de estabilidade como de crise humanitaria.

INDICADORES

3.1 Numero de pafses que adoptaram e
implementaram as Normas da OMS sobre
Crescimento Infantil.

3.2 Ndmero de paises que dispéem de dados
nacionalmente representativos sobre a vigilincia das
principais formas de malnutricao.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 50 100
2009
METAS A ATINGIR EM | 100 150
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 13 400
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A maioria dos recursos serd aplicada aos niveis regional e nacional. Os recursos necessdrios para 2008-2009 serao
usados para organizar accies de formagao regionais, preparar inquéritos representativos a nivel nacional e realizar
misses no terreno, a partir da Sede e dos escritdrios regionais, para ajudar os paises, visto que a monitorizagio, a
vigilincia e a avaliagio das respostas constituenm um apoio necessdrio para a inclusio dos problemas da nutricao e da
seguranga e suficiéncia alimentar nas abordagens transectoriais, nos documentos da estratégia de reducio da pobrea e/ on
nas politicas, planos e orcamentos do desenvolvimento. Durante os biénios 2010-2011 ¢ 2012-2013, prevé-se gue os
TeCHTSOS Mecessdrios sejam 08 mesmos, visto que a monitorizagdo e a avaliagdo sdo processos continnos.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Formacio de capacidades e prestagio de apoio aos Estados-Membros visados, para o
desenvolvimento, refor¢o e implementagio dos planos, politicas e programas de nutri¢io destinados a
melhorar a nutri¢do ao longo de toda a vida, tanto em situacoes de estabilidade como de crise

humanitaria.

INDICADORES 4.1 Nimero de 4.2 Numero de 4.3 Numero de 4.4 Numero de 4.5 Numero de
paises paises paises paises em paises
seleccionados que | seleccionados seleccionados que | desenvolvimento e | seleccionados

recebem apoio da

que recebem

recebem apoio da

de baixos

que recebem

OMS e que apoio da OMS e | OMS e que rendimentos apoio da OMS
desenvolveram e que desenvolveram e seleccionados que | e que
implementaram, desenvolveram e | implementaram recebem apoio da reforcaram a
pelo menos, 3 implementaram estratégias para OMS e que sua preparagiao
accoes de elevada | estratégias para promover praticas | incluiram a e resposta
ptioridade, prevenir e dietéticas saudaveis | nutricio nas suas nacional as
recomendadas controlar a ma a fim de prevenir respostas situacoes de
pela Estratégia nutrigio em as doengas abrangentes ao emergéncia
Mundial para a micronutrientes. crénicas VIH/SIDA e nutricional.
Alimentagio dos relacionadas com a | outras epidemias.
Bebés e das alimentagio.
Criancas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 30 30 30 35 15

2009

METAS A ATINGIR EM | 50 50 50 50 40

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE

DOLARES)
Custos 2008-2009 29900
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICAGAO

A maioria dos recursos serd aplicada aos niveis regional e nacional. A presenca da OMS na nutrigio e na seguranca
alimentar a estes niveis da Organizacao serd também substancialmente reforcada. Em 2008-2009, os recursos serao
usados para colocar os funciondrios necessrios nos escritdrios regionais, sub-regionais e nacionais e para apoiar a
implementagio eficaz, das intervengoes de nutricao, de acordo com as necessidades e as solicitagies dos paises. Durante os
biénios de 2010-2011 ¢ 2012-2013, espera-se que o montante dos recursos necessdrios seja ligeiramente reduzido. O
reforco dos programas dos paises pode implicar nma redugao dos pedidos de apoio técnico directo.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

5. Reforco dos sistemas de vigilancia, prevencio e controlo das doengas zoondticas e nio zoonodticas
transmitidas pelos alimentos e criacdo e integragao dos programas de monitorizagao e avaliagdo dos
riscos alimentares nos sistemas nacionais de vigilancia ja existentes, com resultados divulgados a todos
os principais intervenientes.

INDICADORES

5.1 Numero de paises que criaram/ reforgaram a
colaboracio intersectorial para a prevencio,
controlo e vigilincia das doengas zoondticas

transmitidas por alimentos.

5.2 Numero de paises que iniciaram/ reforgaram
programas de vigilancia e controlo de, pelo
menos, uma importante doenga zoondtica
transmitida por alimentos.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 20 50
2009
METAS A ATINGIR EM | 40 70

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

20 400

~ 000

~ 000




JUSTIFICACAO

A maioria dos recursos serd usada aos niveis regional e nacional. Os recursos necessdrios para 2008-2009 serio usados
para desenvolver mais as actividades relacionadas com a rede Global Salm-Surv na formagio de capacidades nacionais e
regionais para a vigilincia, prevencao e controlo das doengas o0ndticas e transmitidas por alimentos. Este resultado
esperado estd ligado ao segundo, visto que a monitorizago e vigilancia das respostas constituem actividades essenciais de
apoio na criagio de sistemas eficazes de seguranga alimentar. Durante os biénios 2010-2011 ¢ 2012-2013, estima-se
e 05 TecHTSOS necessdrios serdo os mesmos, visto que a vigildncia e o controlo das doencas oondticas e transmitidas por
alimentos sdo processos continnos.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

6. Formacao de capacidades e prestacido de apoio aos paises, incluindo a sua participagdo na
elaborac¢ao de normas internacionais, para reforcar a sua capacidade de avaliagio dos riscos nas areas
das doengas zoonéticas e nio zoondticas transmitidas pelos alimentos e da seguranga alimentar, e para
criar e implementar sistemas nacionais de controlo alimentar, com ligagoes a sistemas internacionais de
emergéncia.

INDICADORES

6.1 Nimero de paises seleccionados que recebem
apoio para participar em actividades de criagio de
normas internacionais relacionadas com a

alimentacdo, tais como as da Comissao do Codex

6.2 Numero de paises seleccionados que
recebem apoio da OMS e que criaram sistemas
nacionais, com ligagoes internacionais, para a
seguranca alimentar e para as emergéncias

Alimentarius. criadas pelas doengas zoonéticas transmitidas
pelos alimentos.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIREM | 90 0
2009
METAS A ATINGIR EmM | 110 50
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 24 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A maioria dos recursos serd usada para apoiar uma participacao eficaz. dos paises em actividades de criagio de normas
internacionais e para criarem sistemas eficazes de seguranga alimentar, nutricional e veterindria. Os recursos necessdrios
durante os trés biénios para apoiar a participacio em actividades de criacio de normas serdo gradualmente redugidos,
visto que mais paises conseguirdo financiar-se a si proprios. Espera-se que os recursos para a criacio de sistemas se
mantenbham os mesmos, para fager face ao nivel de necessidades previsto.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 10

Melhorar a organizagio, a gestdo e a prestagao dos servigos de saude

Ambito

Indicadores e metas

O trabalho a realizar como parte deste objectivo
estratégico incidira sobre o modo como os sistemas
de saude funcionam em resposta as necessidades e
solicitagdes das populagbes, sendo sustentado pelos
principios dos Cuidados Primérios de Saide e da
Sadde para Todos e pela preocupacio com a
reducio das desigualdades no acesso e da exclusio
dos beneficios dos cuidados de satde.

Procura o alargamento equitativo do acesso em
todos os servicos necessarios para melhorar os
resultados da saude e dar resposta a procura
legitima de cuidados, fazendo corresponder a
capacidade de resposta dos servigos as necessidades
e a procura, aumentando as capacidades de
organizacdo e de gestdo das institui¢oes e das redes
de prestadores, e reforcando a procura informada;
abrange a organizagio e a gestio de todos os
servicos de saude pessoais e baseados nas
populacodes - prestadores individuais, institui¢oes e
redes de prestadores publicos, privados e
voluntirios, a todos os niveis, desde o comunitario
aos hospitais terciarios e servigos especializados.

Preocupa-se com: a promogiao de todos os
aspectos da qualidade, em relagio a prestacdo de
servicos; a incidéncia nos doentes e na
comunidade, a capacidade de resposta, os cuidados
continuados e a seguranga, eficacia e eficiéncia; a
superacdo da fragmentacio que resulta da
multiplicacio de programas e iniciativas para
doencas especificas, de modo adaptado as
circunstancias e prioridades locais e nacionais; e a
previsio do modo como a inovagio tecnoldgica, as
novas necessidades e a procura crescente
influenciario a prestagdo de servigos.

Em ultima analise, a medida do éxito dos servicos
de saude é a obtencio de melhores resultados na
saude, conforme reflectidos na consecucdo dos
outros objectivos. Os progressos conseguidos neste
objectivo estratégico serdo avaliados pelo nimero
de paises que possam apresentar progressos em
cinco dimensdes principais do desempenho:

e expansio da cobertura;

o reducio da exclusao e das disparidades no acesso;

e aumento da produtividade e da eficacia dos
servicos de saude;

e melhoria da capacidade de resposta a expectativas
legitimas; e

e aumento da conformidade com as normas de
servicos, qualidade e seguranca.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

O trabalho desenvolvido no ambito deste objectivo estratégico esta ligado a varios outros objectivos

estratégicos:

e apoia-se no éxito de todos os objectivos estratégicos relacionados com a consecugio de resultados especificos
na area da saide, sobretudo nos objectivos estratégicos 1-4. Estes objectivos dizem directamente respeito a
prestacio de servicos, através da criagio e implementacio de intervencdes especificas;

o traduz as realiza¢oes do objectivo estratégico 7 — nomeadamente, em relagdo a equidade, politicas de sadde
favoraveis aos pobres e realizacdo progressiva do direito a satide — em prestagdo de servigos;

e complementa o trabalho do objectivo estratégico 5, que trata das circunstancias especificas da prestagdo de

servigos nos estados frageis;

e depende dos progressos dos objectivos estratégicos 13 e 14, e particularmente dos progressos do objectivo
estratégico 11, que trata dos dados factuais, da informacio e da gestdo dos sistemas de saude; e

e esta ligado ao objectivo estratégico 15 sobre o fornecimento de lideranga, refor¢o da governagio e incentivo as
patcerias e colaboracio nas relagdes com os paises, para cumprir as atribui¢oes da OMS.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Em muitos paises, as pessoas ndo recebem cuidados quando deles precisam, porque, (i) os servigos existem mas sao




inacessiveis, inconvenientes, de ma qualidade ou muito caros; (ii) os servicos, o pessoal e o material nao existem ou
$30 escassos; (ii) a exclusio social impede o acesso dos individuos ou grupos aos setvigos de que precisam; e/ou (iv)
os prestadores de servigos ndo conseguem adaptar-se a0 comportamento de procura de cuidados das populagdes.

Embora os fundos sejam frequentemente dirigidos para a consecugio de resultados na saude relativamente a certas
doengas especificas, muitas intervenc¢oes sio realizadas pelo mesmo — muitas vezes limitado — grupo de
trabalhadores e estabelecimentos de saude. O modo como os servicos sao organizados e geridos afecta o acesso,
determina a medida em que a cobertura do servico é genuinamente favoravel aos pobres ou equitativo e influencia a
obten¢io de melhotes resultados na saude.

Muitos servigos sao prestados em condi¢des de instabilidade ¢ de mudanga. Nos paises com alguma forma de
descentralizacio, as funcoes e as relacdes entre o nivel central e outros estio a mudar. Os Ministérios da Saidde
podem estar a adoptar uma politica de encomenda de servigos e instalacGes aos sectores publico e privado.

Embora nio exista um modelo universal Gnico para organizar a prestagio de servicos, hd, contudo, alguns principios
que estdo bem estabelecidos. Em primeiro lugar, é preciso ter em ateng¢do a procura, assim como o fornecimento de
servigos: os individuos e as comunidades precisam de conhecimentos suficientes para usar os servicos quando é
necessario e ultrapassar as barreiras de ordem cultural, social ou financeira que possam existit. Em segundo lugar, é
importante ter em conta toda a variedade de prestadores de servicos e ndo apenas aqueles que trabalham no sector
publico. Os gestores do sector publico tém de compreender e trabalhar com diferentes prestadores nio publicos,
para resolver os problemas relacionados com a qualidade, a eficacia e os custos e para aproveitar qualquer eventual
contribui¢éo patra a consecugdo dos objectivos da saude publica. Em terceiro lugar, existe a crescente necessidade de
garantir que os servigos se encontrem na “proximidade do cliente” e evitar duplicagdes e fragmentagoes
desnecessarias.

A formacio — para tarefas clinicas, de gestao ou de apoio — é necessaria, mas muitas vezes insuficiente, para
melhorar a qualidade. Quer trabalhem no sector publico ou nio, todos os gestores tém de lidar com o volume e a
cobertura dos servigos, as dotagdes ¢ a utilizagido eficaz dos recursos (pessoal, orgamentos, medicamentos,
equipamento) e uma grande variedade de parceiros e interessados. Para que isso seja feito convenientemente,
precisam de informagido de boa qualidade, sistemas de apoio ao funcionamento e autonomia de gestdo suficiente,
para encorajar as tomadas de decisdo ao nivel local e a inovag¢do; a0 mesmo tempo, é preciso que haja mecanismos
criados para garantir a devida responsabilidade.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

A consecugido deste objectivo requer que os Estados-Membros criem mecanismos, procedimentos e incentivos que
encorajem todos os interessados - incluindo os prestadores de servicos publicos e ndo publicos e as organizacdes de
prestadores — a trabalhar em conjunto, para melhorar a prestacio de setvigos e eliminar a exclusdo do acesso aos
cuidados. Os Estados-Membros terdo de desenvolver grandes esforgos para melhorar as suas praticas organizativas e
de gestio, criando mecanismos que assegurem sinergias entre os prestadores publicos e ndo publicos, integrando os
programas especificos de doengas nos servigos gerais de saide e preocupando-se em obter melhorias visiveis no seu
desempenho, em termos de prestacdo de servicos.

Ao apoiar os esforcos dos Estados-Membros, o Secretariado da OMS concentrar-se-a em:

Manter uma abordagem especifica dos paises e reconhecer que os servicos e sistemas de saude sdo, normalmente, o
espelho de problemas mais vastos que existem nas sociedades de que fazem parte; o apoio e o aconselhamento aos
Estados-Membros terd de ser sensivel ao contexto politico, cultural e social em que o reforgo dos servigos de saude
tem lugar, incluindo o potencial para dar poder as familias e comunidades para aproveitarem melhor os servicos de
saude, quer sejam promotores, preventivos ou curativos.

Facilitar mecanismos que permitam aprender com a experiéncia dos outros e divulgar as melhores praticas; na
auséncia de um modelo universal unico para a prestacio de servigos, a OMS tem um papel fundamental na
facilitacdo dessa aprendizagem e troca de experiéncias, particularmente em relagido a modelos inovadores, para
expandir o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Incentivar o trabalho entre os prestadores piblicos e ndo publicos, para promover um maior entendimento mutuo e,
consequentemente, politicas ¢ abordagens mais bem informadas para a consecugiao dos objectivos da saude
publica. A OMS reunira e avaliara os dados factuais sobre modelos alternativos da prestacio de servigos, para
assegurar orienta¢des e apoio de base factual aos Estados-Membros.

Avaliar o potencial impacto das novas tecnologias, tais como a telemedicina, especialmente na medida em que
podem melhorar a eficicia ou o alcance dos servicos em ambientes de fracos recursos e ajudar os Estados-
Membros a prepararem-se para o futuro.

Aplicar a sua fun¢do normativa ao trabalho sobre prestacdo de servicos; isso incluird a definicdo de normas de
servico, estratégias de medicdo e outras abordagens que garantam a qualidade.




PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

O éxito no reforco da prestagao de servicos pressupde uma estabilidade econémica, social e politica basica. Todavia,
¢ importante reconhecer que, para muitos paises de baixos rendimentos, essas condi¢des nao existem. E necessaria,
portanto, uma intima sinergia com o trabalho realizado no ambito do objectivo estratégico 5.

Uma grande parte do refor¢o do financiamento da saide, oriundo de fontes externas, estd orientada para a obteng¢do
de resultados em determinadas doengas (particularmente, em relacio a SIDA). Existe, por isso, o risco de que a
implementagdo dos programas reforce programas verticais separados. Embora algumas fun¢es tenham de ser
realizadas separadamente, o grosso da prestacdo de servigos, como anteriormente se refere, tera de ser realizado por
uma unica rede de instituicdes.

O objectivo de reduzir a exclusio podera ficar comprometido, se os governos se concentrarem apenas na rede do
sector publico. Do mesmo modo, existe o risco de que a atencio recaia, exclusivamente, nos cuidados primarios ou
de primeiro contacto, a custa da ndo resolucdo das desigualdades e da ineficicia do sector hospitalar.

RESULTADOS 1. Politicas de prestacdo de setrvicos e sua implementa¢ao nos Estados-Membros reflectindo, cada vez
ESPERADOS A NIVEL | mais, as normas, as melhores praticas e os principios de equidade aprovados ou desenvolvidos com o
DA ORGANIZACAO apoio da OMS.

INDICADORES Percentagem de paises que apresentaram progressos na melhoria do desempenho dos servicos de
saude nas seguintes areas-chave:

- maior cobertura e acesso;

- reducio da exclusio;

- maior produtividade e eficacia;

- melhor capacidade de resposta; e

- maior cumprimento das normas de servigo, qualidade e seguranga.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | Aumento de 10% em relacdo aos dados iniciais.

2009
METAS A ATINGIR EM | Aumento de 25%.
2013 :
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 45 000
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013
JUSTIFICACAO A necessidade de anmento dos recursos deve-se ao seguinte: maior énfase no Programa Geral de Trabalho relativamente
aos sistemas de satide; como a capacidade da OMS' aumenta, particularmente aos niveis nacional e regional, prevé-se que
0 nivel de apoio anmente significativamente. A estabilizacao em 2012-2013 deve-se a expectativa geral de que o
potencial crescimento do orcamento da OMS seja limitado.
RESULTADOS 2. Reforco das capacidades organizativas e de gestdo das instituicGes e redes de prestacio de setvicos

ESPERADOS A NIVEL | nos Estados-Membros, com vista a melhorar o desempenho da prestagio de servigos.
DA ORGANIZAGAO

INDICADORES Percentagem de paises que apresentam progressos na identificacéo e resposta as insuficiéncias da
capacidade organizacional e de gestdo das suas institui¢des e redes.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | Aumento de 10% em relagao aos dados iniciais.

2009
METAS A ATINGIR EM | Aumento de 25%.
2013 |
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 32000
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013




JUSTIFICACAO

A necessidade de aumento dos recursos deve-se ao segninte: maior énfase no Programa Geral de Trabalbo relativamente
aos sistemas de satlde; como a capacidade da OMS' aumenta, particularmente aos niveis nacional e regional, prevé-se que
0 nivel de apoio anmente significativamente. A estabilizacao em 2012-2013 deve-se a expectativa geral de que o
potencial crescimento do orcamento da OMS seja limitado.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Mecanismos e sistemas reguladores nos Estados-Membros, para garantir a colaboragio e as sinergias
entre os sistemas publicos e nao publicos de prestagdo de setvicos que proporcionam um melhor
desempenho global.

INDICADORES

Percentagem de paises que apresentam sinais de melhoria das suas capacidades de regulacao.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Aumento de 10% em relacdo aos dados iniciais..

METAS A ATINGIR EM
2013

Aumento de 25%.

I
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 25 000
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

A necessidade de aumento dos recursos deve-se ao seguinte: maior énfase no Programa Geral de Trabalbo relativamente
aos sistemas de satide; como a capacidade da OMS' aumenta, particularmente aos niveis nacional e regional, prevé-se que
0 nivel de apoio te significativamente. A estabilizacio em 2012-2013 deve-se a expectativa geral de que o
potencial crescimento do orcamento da OMS seja limitado.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

4. Implementacio de mudangas politicas, estruturais e de gestio na estrutura dos servios de satude dos
Estados-Membros, para garantir que os programas de doencas especificas serdo devidamente
integrados nos servigos gerais de saude, de modo a melhorar o desempenho global da prestacao de
Servicos.

INDICADORES

1. Percentagem de parcerias mundiais sobre
doengas especificas que cumprem os principios
das melhores praticas recomendados pelo Férum
de Alto Nivel e pelo relatério da Satide no Mundo
de 2006.

2. Percentagem de paises que reduziram as
deficiéncias devidas a fragmentagao dos
programas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Aumento de 50%.

Aumento de 10%.

METAS A ATINGIR EM
2013

Aumento de 100%.

Aumento de 25%.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 42 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A necessidade de anmento dos recursos deve-se ao seguinte: maior énfase no Programa Geral de Trabalho relativamente
aos sistemas de satide; como a capacidade da OMS aumenta, particnlarmente aos niveis nacional e regional, prevé-se que
0 nivel de apoio anmente significativamente. A estabilizagao em 2012-2013 deve-se a expectativa geral de que o

potencial crescimento do orcamento da OMS seja limitado.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 11

Reforgar a lideranga, a governagao e a base factual dos sistemas de saude

Ambito

Indicadores e metas

O trabalho a realizar como parte deste objectivo
estratégico abrange as responsabilidades e os
processos de direccdo dos sistemas de saude, isto &,
a lideranca, a governacio e a orientacio desses
sistemas (ou “administra¢io”, como também ¢
designado). Abrange, igualmente, a geragdo de
informacio sobte os sistemas, através da
investigacdo, producio de informacao e dados
factuais, bem como a gestdo dos conhecimentos:
isto ¢ fundamental para apoiar as decisbes sobre as
politicas e os processos de implementacio.

As responsabilidades e os processos para a direc¢do
dos sistemas de satde relacionam-se com: a
conducio e orienta¢io da formacio e
implementacio de politicas, estabelecendo uma
ponte entre os conhecimentos e a pratica; a
optimizagdo da atribuicao e utilizagao dos recursos,
incluindo a cooperacio financeira e outra com
agéncias externas; a cria¢do de colaboragio entre os
governos e com outros agentes ¢ interessados; a
garantia de harmonizag¢io, conformidade e
adaptacdo entre as politicas e a estrutura e cultura
da Organizacio; a criagdo de regras justas; a
regulacido do comportamento entre os agentes € 0s
interessados; e a criacdo de mecanismos eficazes
para garantir a responsabilidade e a transparéncia.

A geragio de informagbes sobre os sistemas para
sublinhar a direccao dos sistemas de saide a nivel
de pafs e a nivel mundial implica: a monitoriza¢io
da situacdo da sadde, a avaliacdo das tendéncias
sanitarias e a monitorizacdo do desempenho dos
sistemas de saide; preparar a agenda de
investigagdo e estimular a geragdo, a tradugdo e a
divulgacio de conhecimentos valiosos; a criagdo de
regras e normas pata a geracio da informacio e a
promogao e a monitoriza¢io da sua
implementacdo; e articular opcoes de politicas
éticas e de base factual.

Dentro dos paises, provas de uma melhor
governagdo dos sistemas de sadde, incluindo:

* Reducio da exclusdo e das desigualdades no
acesso aos servigos;

e Melhor desempenho das institui¢des e
mecanismos reguladores no seio dos sistemas de
saude;

* Melhores mecanismos para promover os
resultados da sadde a partir da ac¢do
governamental em outros sectores, incluindo
através de exercicios de avaliacio do impacto
sobre a saude e os sistemas de satude;

o Melhor divisdo de responsabilidades entre os
diversos sectores dos governos, niveis dos
sistemas de saude e sector publico e privado; e

» Melhores acordos sobre responsabilidade e
transparéncia.

As estratégias de medicdo para estas diversas
dimensdes do desempenho estio em fase de
elaboracio. A atencio incidira sobre a
demonstracdo de progressos no seio dos paises e
ndo na avaliacdo dos paises em fung¢do das normas
universais.

Progressos significativos no colmatar do fosso
entre conhecimentos e pratica, incluindo a reducio
em 25% do fosso de financiamento 10/90 para a
investigacdo sobre sadde e maior equidade no
acesso aos conhecimentos e aos dados sobre saude

Melhor disponibilidade e uso de estatisticas
sanitarias solidas e de dados aos niveis mundial,
regional e nacional: pelo menos, dois tercos de
paises cumprindo as normas internacionalmente
aceites para os sistemas de informacdo sanitéria.

LigagGes com outros objectivos estratégicos

O trabalho deste objectivo estratégico esta intimamente ligado a outros objectivos estratégicos:

e sustenta todos os objectivos estratégicos relacionados com a consecucdo de resultados especificos na saude,

sobretudo os objectivos estratégicos 1-4;

e complementa o trabalho do objectivo estratégico 5, que aborda as circunstancias especificas de formagao de
capacidades a nivel governamental e institucional, para organizar sistemas de saude em estados frageis;

o fornece uma plataforma para a colaboracio estreita com a componente de dados factuais dos objectivos

estratégicos relacionados com a satde e as doengas, e

e apoia o objectivo estratégico 7, relacionado com a equidade, fazendo a ligagio com os objectivos estratégicos

10 e 12-14 dos outros sistemas de saude.




PROBLEMAS E DESAFIOS

As ligoes aprendidas mostram que governar os sistemas de satde em nome e no melhor interesse dos cidadaos

requer visdo, lideranga e politicas que mantenham um equilibrio entre as multiplas exigéncias que se colocam aos

sistemas de saude; acima de tudo, requer um conjunto complexo de capacidades institucionais que apenas esta

patcialmente disponivel. Muitos paises:

apresentam capacidades inadequadas para formular objectivos e estratégias politicas claras que correspondam as
necessidades do sistema de saude, se baseiem em dados cientificos e que sejam compativeis com os valores
culturais e sociais das respectivas sociedades.

revelam dificuldades em conciliar a procura competitiva de recursos limitados pelos servigos e programas e em
tomar decisoes sobre as formas de os organizar para uma utilizacio éptima e para assegurar o desempenho das
fungdbes essenciais da saide publica, apesar da informagio limitada sobre “aquilo que funciona” e, por vezes, na
presenca de fundos externos ja destinados.

Tém capacidades limitadas nos seus Ministérios da Sadde para gerir o nimero crescente de parceiros e redes de
financiamento e implementagdo com que tém de lidar: organismos publicos (ministérios das finangas e do plano,
legislaturas nacionais, etc.); agéncias internacionais; agéncias multilaterais, bilaterais e ndo governamentais; e varios
tipos de empresas privadas e organizacoes da sociedade civil.

Nio dispéem de mecanismos reguladores e legislativos adequados para garantir comportamentos socialmente
responsaveis, por parte de todos os interessados, regras justas para todos os agentes e implementac¢do de estratégias
que conduzam a consecucio dos objectivos das politicas.

Nio dispéem de mecanismos que assegurem uma interac¢io eficaz com os outros sectores que influenciam os
determinantes sociais, econémicos e ambientais da satude.

Nio dispéem de mecanismos nem de informagdo que garantam a responsabilidade e a transparéncia.

Tém capacidades limitadas para levar a cabo uma investigacdo em saude que seja relevante a nivel nacional,
incluindo investigagio sobre sistemas de saude, para criar e manter sistemas de informagio sanitaria solidos e
traduzir os resultados da investigacdo em politicas e praticas; tém dificuldade em encontrar o equilibrio entre a
resposta a procura internacional de informacéo sanitaria e as suas préprias necessidades de informacio e
conhecimentos.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

A consecucido deste objectivo requer que os Estados-Membros criem estruturas e processos que envolvam varios
agentes na defini¢io do modo como o sector da saide deve funcionar e ser gerido. Os Ministérios da Satude terdo de
rever e elaborar regras e normas obrigatérias, bem como incentivos que promovam um “campo de jogos nivelado”
para todos os agentes do sistema de saude. Deverio, igualmente, criar mecanismos para uma melhor interacgdo com
os varios parceiros no dominio da gestio. A medida que os governos descentralizam, para se aproximarem das
preocupacdes das comunidades, terdo de fazer esforcos para criar e promover mecanismos eficazes de
responsabilizacao, a fim de protegerem as prioridades acordadas a nivel nacional.

O reforgo da responsabilizagao requer o desenvolvimento de uma cultura de investimento e de actuagdo sobre a
informagdo e os dados factuais, assim como a criagdo de sistemas de informagio sanitaria funcionais (oportunos,
fiaveis e relevantes). A formagdo e a manuteng¢do das capacidades, para oferecer investigagdo sanitaria relevante a
nivel nacional, incluindo a investigacdo sobre sistemas de saide, com vista a criar e manter sistemas de informacio
sanitaria solidos e traduzir os resultados da investigacio em politicas e praticas, serdo as principais condi¢Ges,
juntamente com as plataformas da cibersaude, para garantir que os conhecimentos certos cheguem as pessoas certas
(decisores politicos, directores, praticantes, parceiros do desenvolvimento e publico em geral), para tomadas de
decisdo eficazes e monitorizacio do desempenho em todo o sistema de satude.

Ao apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros, o Secretariado da OMS concentrar-se-4 em:

manter uma abordagem para o apoio aos paises que se adapte a0 contexto politico, cultural e social em que o
refor¢o da governacio se efectua;

contribuir para reforgar a capacidade dos ministérios da saide na elaboragio de politicas para o sector sanitario, que
também se ajustem as politicas mais gerais de desenvolvimento nacional, e para atribuir recursos que se adequem
a0s objectivos das politicas;

ajudar a criar sistemas nacionais de informacio que possam gerar, analisar e utilizar informagio fidvel oriunda de
fontes baseadas nas populagdes (inquéritos, registos vitais), assim como fontes de informagio clinicas e

administrativas, através da colabora¢do com os parceiros (por ex., as Na¢oes Unidas, outras agéncias e a parceria da
Rede de Metrologia da Sadde);

contribuir para formar capacidades nacionais que produzam investigacdo relevante para as politicas e sintetizar a
experiéncia dos paises, para produzir orientacoes baseadas em dados factuais, em colaboragdo com os parceiros e a
Alianga Internacional para as Politicas e Investigacdo sobre Sistemas de Satde;




fornecer orientacoes a nivel mundial para a afectacdo de recursos para a satde, com base na sintese e analise da
informagao nacional, regional e mundial, incluindo as bases de dados abrangentes; um papel fundamental serd
desempenhado por grupos internacionais de peritos, incluindo a Comissao Consultiva para a Investigacdo em
Satde e a Comissao Consultiva para a Estatistica e Dados sobre Saude;

facilitar a troca e a divulgacdo de conhecimentos e experiéncias dentro dos paises e entre eles e melhorar o acesso a
informacao e aos conhecimentos, e

colmatar as lacunas existentes no “saber fazer” na saude, a nivel mundial, sintetizando as experiéncias, divulgando as
melhores praticas e proporcionando um ambiente que encoraje a ctiagio, a partilha/traducio e a eficaz aplicagio
dos conhecimentos para melhorar a satde; e ajudar a fechar o fosso que existe, no capitulo da informagao, entre os
paises ricos e os paises pobres, incluindo as plataformas internacionais, tais como o Observatério Mundial para a
Cibersaude.

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico sera atingido com os seguintes pressupostos:
existéncia de um acordo consensual basico de que o estado tem responsabilidades na sadde das populagoes;

a forma como os parceiros do financiamento externo e da implementagio operam mudancas - incluindo através da
operacionalizagdo dos principios da Declaragio de Paris sobre a Eficicia da Ajuda, para que possam ajudar a
beneficiar, em vez de prejudicar, os esforcos nacionais para teforcar a governacio/administracio;

que se constituam e mantenham parcerias eficazes e se promova o envolvimento dos interessados aos niveis
nacional, regional e mundial; de particular importincia sdo as agéncias internacionais e regionais que investem na
informagéo e alguns doadores bilaterais;

que se facam progressos na governagao e gestdo estratégica do desenvolvimento em geral e ndo apenas no sector da
saude; e

que os paises e os parceiros do desenvolvimento se comprometam, cada vez mais, a usar os dados factuais para a
atribuicdo de recursos.

Foram identificados os seguintes riscos que podem afectar negativamente a consecuc¢io do objectivo estratégico:

a falta de investimento internacional e nacional nesta 4rea;

a falta de coordenacio e harmonizacio entre os principais parceiros internacionais; e

a preferéncia pelo investimento em solucdes de curto prazo e nio sustentaveis.

RESULTADOS 1. Melhotes capacidades e praticas no sector sanitario nacional e local, a nivel das decisGes politicas,
ESPERADOS A NIVEL | regulamentacdo, planeamento estratégico, implementagdo de reformas e coordenacao intersectorial e
DA ORGANIZAGAO interinstitucional.

INDICADORES 1.1 Capacidades e praticas no sector sanitario nacional e local, a 1.2 Percentagem de paises com
nfvel das decisdes politicas, regulamentagio, planeamento avaliagdo institucionalizada do
estratégico, implementagdo de reformas e coordenagio impacto da saide.

intersectorial e interinstitucional.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | Aumento de 10% em relacdo aos dados iniciais de 2006. Aumento de 10% em relacdo ao
2009 nivel de 2006.
METAS A ATINGIR EM | Aumento de 25%. Aumento de 20%.
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 21787
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

2. Melhor coordenagio da ajuda dos doadores a nivel mundial e nacional, para se atingirem os
objectivos de desenvolvimento do sistema nacional de saude e as metas da satide a nivel mundial.

INDICADORES

2.1 Percentagem de paises em que os principais
doadores do sector da satide estao
harmonizados e alinhados com os sistemas

governamentais.

2.2 Percentagens de prioridades da saide que nio
tém um financiamento adequado.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM

Aumento de 20% em relagao a 2006.

Reducio de 15% em relacdo aos dados iniciais de

2009 2006.
METAS A ATINGIR EM | Aumento de 30%. Redugio de 25%.
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 4 387
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGCAO

3. Contributo para o reforgo dos sistemas de informagao sanitaria dos paises que fornecam e usem
informacio de qualidade e oportuna para os problemas e programas de saude locais e para a
monitorizagio das principais metas internacionais.

INDICADORES 3.1 Percentagem de paises de baixo e médio rendimento com sistemas de informagio sanitaria
adequados, em conformidade com as normas internacionais estabelecidas pela OMS e a Rede de
Metrologia da Sadde.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | 35%

2009

METAS A ATINGIR EM | 66%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

49 686

~ 000

~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Contributo para melhorar os conhecimentos e as bases factuais para a tomada de decisGes na area
da saude, através da consolidacao e publicacao dos dados existentes, facilitagio da geracio de
conhecimentos nas areas prioritarias e lideranca mundial na investigagio em satide, incluindo a garantia

de uma conduta ética.

INDICADORES

4.1 Utilizagio e qualidade, a
nivel da Organizagio, do
sistema de base de dados da
OMS sobre estatistica e
dados factuais essenciais de
saude, abrangendo todos os
problemas de satde de
elevada prioridade.

4.2 Numero de paises em que a OMS
desempenha um papel central no
apoio a gera¢ao e uso da informagio e
dos conhecimentos, incluindo a
recolha de dados primarios e a
promog¢io de normas como a ICD.

4.3 Investigagio eficaz para
mecanismos de coordenagio
e lideranca da saude criada e
mantida a nivel mundial e
regional, incluindo ACHR.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM | Perfis estatisticos nacionais | 30 Praticas de investigacio
2009 de sadde recentes em 80% relevantes e éticas (a definir).
dos Estados-Membros.
METAS A ATINGIR EM | Como em 2009 45
2013
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 26 187
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

5. Refor¢o da investigagdo nacional em saude, para desenvolvimento dos sistemas de saude, no
contexto da investigacio regional e internacional, e envolvimento da sociedade civil.

INDICADORES

5.1 Percentagem de paises de baixos e médios
rendimentos em que os sistemas nacionais de
investigacio em saude cumprem as normas
minimas internacionalmente aprovadas (a

5.2 Pafses que cumprem o compromisso assumido
na Cimeira do México de dedicar a investigacio,
pelo menos, 2% do seu or¢amento da saude.

definir).
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM | 25% 10% de aumento em rela¢io aos dados iniciais.
2009
METAS A ATINGIR EM | 50% 25% de aumento.

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009

26 987

Estimativas 2010-2011

~ 000

Estimativas 2012-2013

~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGCAO

6. Desenvolvimento da gestao dos conhecimentos e de dados factuais, politicas e estratégias de

cibersaude, para reforcar os sistemas de saude.

INDICADORES

6.1 Nimero de paises (MS e SPH)
que adoptam estratégias de gestdo
dos conhecimentos para colmatar
as lacunas no “saber fazer”.

6.2 Numero de paises de
baixos e médios rendimentos
com acesso a informacio e
conhecimentos cientificos
essenciais.

6.3 Percentagem de paises
com quadros e servicos de
cibersatide de base factual.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EmM | 30 90 30%
2009
METAS A ATINGIREM | 70 120 75%
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 32 286
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Hstimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO




OBJECTIVO ESTRATEGICO 12

Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos produtos médicos e tecnologias da

saude

Ambito Indicadores e metas
Os produtos médicos incluem: medicamentos; o Acesso a produtos médicos e tecnologias da saide
vacinas; sangue e produtos do sangue; células e essenciais, como parte do respeito pelo direito a
tecidos de origem maioritariamente humana; saude, reconhecido na constituicio ou na
produtos da biotecnologia; medicamentos legislagio nacional: 50 paises em 2013.
tradicionais e instrumentos médicos. As tecnologias « Disponibilidade e ricio do preco médio ao
incluem testes de diagnostico, imagiologia e consumidor de um cabaz de 30 importantes
analises laboratoriais. O trabalho realizado para este medicamentos genéricos essenciais nos sectores
objectivo gstrgteglco mgdma sob.re a rr'le.lhorla do publico, privado e das ONG: (1) 80% de
acesso equitativo (medido pela disponibilidade, disponibilidade de medicamentos em todos os
preco e acessibilidade) a produtos médicos e sectores; ¢ (2) racio do preco médio ao
tecnologias essenciais de qualidade garantida consumidor dos medicamentos genéricos menos
(incluindo a seguranga, a eficacia e a relagdo custo- de 4 vezes o preco do mercado mundial de
eficicia), assim com o seu uso cotrecto e custo- genéricos.
eﬁcazl. O uso correcto dos perdl}tO; el;ias . ) e Fase de desenvolvimento da capacidade
tecnologias assenta numa seleccio de base factual, reguladora nacional: t.b.d.
nas informacoes do prescritor e do paciente; em .

. S . o o Percentagem de vacinas em uso nos programas de
procedimentos de diagnéstico, clinicos e cirargicos Lo . . .

. P L vacinagao infantil que sdo de qualidade
apropriados; nas politicas de vacina¢io; nos )

; . comprovada: 100% em 2013.

sistemas de abastecimento, seguranca dos o ~
tratamentos e das injecgOes; e transfusGes de ¢ Percentagem.de Prescricoes que estao Fle a§0rd0
sangue. A informacio inclui orientagGes clinicas, com as actuals orolentagoes clinicas nacionais ou
informacdo independente sobre produtos e institucionais: 70% em 2013.
promocao da ética.

LigagGes com outros objectivos estratégicos

Este objectivo estratégico esta intimamente ligado aos cinco objectivos da area da satude que estdo orientados
para os resultados (objectivos estratégicos 1-5), nenhum dos quais podera ser atingido sem vacinas,
medicamentos e tecnologias da saude. Relativamente ao acesso, o trabalho a desenvolver para este objectivo
estratégico incidira sobre questoes "horizontais", tais como sistemas de abastecimento abrangentes,
sondagens sobre pregos e politicas nacionais de fixacio de precos. Quanto a qualidade e apoio regulador,
todo o trabalho da OMS ¢ abrangido por este objectivo estratégico. O trabalho sobre o uso racional centrar-
se-4 em questoes de cardcter geral, nomeadamente a selec¢do de medicamentos essenciais com base em dados
factuais, elaboracio de orientacoes clinicas, seguranca dos pacientes, adesdo aos tratamentos prolongados e a
contencio da resisténcia antimicrobiana.

O trabalho ao abrigo deste objectivo estratégico contribui também pata a prestagio de servicos de saude
(objectivo estratégico 10), a boa governagio (objectivo estratégico?) e as politicas publicas mundiais
(objectivo estratégico 15). O financiamento sustentavel de produtos e tecnologias, do qual também depende o
acesso, estd abrangido pelo objectivo estratégico 14.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Os cuidados primarios de saude, as Metas do Milénio relacionadas com a satde e os novos mecanismos mundiais de
financiamento dependem inteiramente dos medicamentos, vacinas e tecnologias da sadde de qualidade garantida.
Nos Estados-Membros, cerca de metade das despesas globais com a saude referem-se a produtos médicos e, no
entanto, cerca de 27 000 pessoas morrem, desnecessariamente, todos os dias, por falta de acesso aos medicamentos
essenciais basicos. Muitos medicamentos essenciais niao dispdem de formulacoes pediatricas. As forcas do mercado
internacional nio favorecem o desenvolvimento de novos produtos para as doengas dos pobres, os acordos
comerciais internacionais sobre pregos colocam os futuros medicamentos essenciais fora do alcance da maior parte
das pessoas que deles necessitam e, por outro lado, a globalizagdo permite o crescimento, sem precedentes, da
contrafaccio de produtos médicos. A monitotizacio da seguranca dos novos medicamentos para o VIH/SIDA, a
tuberculose e o paludismo ndo existe, precisamente naquelas dreas em que eles sio mais necessatios.

Os produtos médicos e as tecnologias salvam vidas, reduzem o sofrimento e melhoram a saide, mas apenas se forem
de boa qualidade, seguros, eficazes, disponiveis, comportaveis, aceitaveis ¢ devidamente usados pelos prescritores e




pacientes. Em muitos paises, porém, nem sempre estas condi¢oes se verificam. Isso deve-se, frequentemente, a: falta
de conhecimentos sobre os potenciais beneficios em termos de resultados médicos e de poupanga; falta de vontade
politica e de investimento publico; pressGes comerciais e politicas, incluindo as pressoes dos doadores; e
financiamento fragmentado e estratégias de abastecimento. E preciso estabelecer um equilibrio entre os ganhos a
curto prazo, através de sistemas verticais especiais e do desenvolvimento a longo prazo de politicas nacionais
abrangentes e de sistemas de abastecimento em produtos médicos e tecnologias da saide.

As ligoes aprendidas também mostram que:

Sem um apoio politico de alto nfvel e sem investimento suplementar, tanto no or¢amento da OMS como nos
or¢amentos nacionais para a saude, o enorme potencial dos produtos médicos essenciais e das tecnologias da satde
continuara desaproveitado, resultando em doengas, incapacidades, mortes e prejuizos econémicos desnecessarios;

Existe um grande potencial para melhoramentos de qualidade e poupangas de ordem econémica; por exemplo, os
programas de uso racional podem significar um retorno econémico trés vezes maior e a pré-qualificagdo um
retorno 200 vezes maiot;

Os novos programas mundiais de financiamento reconhecem, de modo insuficiente, a necessidade de que a
formacio de capacidades em garantia de qualidade, a gestido das compras e o abastecimento, o uso racional de
medicamentos e a farmacovigilancia se facam a nivel nacional; sem um esfor¢o acrescido nestas dreas, uma grande
petcentagem dos novos fundos para abastecimento poderd ser desperdicada;

Existe, por parte dos Estados-Membros, uma procura de apoio relacionado com os produtos e as tecnologias muito
maior do que a OMS consegue proporcionat.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Expandir o acesso a medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias de qualidade garantida e melhorar o seu uso, por
parte dos trabalhadores e dos consumidores da saude sio, desde ha muitos anos, areas prioritarias para os Estados-
Membros e para a OMS. A melhor maneira de atingir este objectivo a longo prazo ¢ através da criacéo e
implementagio de politicas nacionais de medicamentos abrangentes.

Embora o abastecimento adequado em produtos médicos e tecnologias de qualidade garantida, bem como o seu uso
racional, dependam grandemente das for¢as de mercado, é necessario o investimento publico, a vontade politica e a
formacio de capacidades nas institui¢des nacionais, incluindo as entidades reguladoras nacionais.

E essencial aplicar regras e normas internacionais baseadas em dados factuais e desenvolvidas através de processos
rigorosos, transparentes, inclusivos e autoritarios, assim como criar e implementar programas que promovam uma
boa gestdo das existéncias e o uso racional de produtos e tecnologias. Deve dar-se especial relevo a compras fidveis,
ao combate a produtos de ma qualidade ou contrafeitos, a intervengdes clinicas com boa relagio custo-eficicia,
adesdo prolongada aos tratamentos ¢ a conten¢io da resisténcia antimicrobiana.

Deve dar-se uma atencdo especial a promocao da abordagem da sadde publica para a inovacio e adaptacio das
intervengdes bem sucedidas, nos paises de elevados rendimentos, as necessidades e possibilidades dos paises de
rendimentos baixos e médios.

Além disso, deve ser encorajado o acesso a monitorizacio, seguranca, qualidade, eficacia e uso de produtos e
tecnologias através de avaliacGes independentes.

Ao apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros e combinando o seu teconhecido papel de lideranca técnica e as suas
exclusivas fungdes normativas a nivel mundial, com a advocacia internacional, as orienta¢des politicas e o apoio aos
paises-alvo, o secretariado da OMS concentrar-se-a em:

Criar orientagGes politicas, nomenclaturas e materiais de referéncia, através das Comissoes de Peritos da OMS,
processos de consulta a nivel regional e mundial, ou através da participagdo em outros processos normativos
mundiais ou regionais, com especial relevo para a igualdade de acesso e o uso racional de produtos e tecnologias
essenciais (incluindo as formulacGes pediatricas); normas internacionais clinicas e de qualidade para novos produtos
e tecnologias essenciais; normas para os medicamentos tradicionais e estratégias para promover e monitorizar o uso
das normas da OMS;

Promover o acesso equitativo e o uso racional de produtos e tecnologias de qualidade, através do apoio técnico e
politico as autoridades sanitarias, as redes de profissionais, as organiza¢es de consumidores e outros interessados e
facilitar a avaliacdo das necessidades e a formagdo de capacidades;

Implementar directamente programas de qualidade, através dos programas de pré-qualificacio OMS/ONU patra as
vacinas prioritarias, medicamentos e diagnésticos;

Ajudar os paises a produzir, usar e exportar produtos de qualidade, seguranca e eficacia comprovadas, através do
reforco das autoridades reguladoras nacionais e de um programa internacional para combater a contrafac¢io;

Ajudar os pafses a criar e implementar programas para a promogao de uma boa gestdo das existéncias, compras
fidveis e uso racional dos produtos e tecnologias;

Apoiar os paises na criacdo e refor¢co dos sistemas de vigilancia pos-introdu¢io no mercado, farmacovigilancia e




monitorizagao das prescricdes, assim como na comunicagao dos resultados aos cidadios e outros interessados, para
promover a seguranca dos doentes;

Reunir, nas bases de dados mundiais, relatérios e informagio sobre eventos significativos ou sinais mundiais sobre a
qualidade ou seguranca dos produtos, revendo-os e divulgando-os; e

estimular o desenvolvimento, os testes e o uso de novos produtos, instrumentos, normas e orientagdes politicas, para
promover melhor acesso, qualidade e uso dos produtos e tecnologias que visem o principal fardo de doengas nos
paises.

PRESSUPOSTOS, RISCcOS E ANALISE DE OPCOES

Pressupbe-se que continua a ser uma 4atrea prioritaria para os Estados-Membros, e consequentemente para a OMS, o
alargamento do acesso a produtos e tecnologias essenciais de qualidade comprovada, bem como a melhoria da sua
utilizaciio pelos profissionais de saude e pelos consumidores. Pressupde-se também que a OMS ira resistir a pressoes
politicas e comerciais indevidas e continuara a cumprir as suas obrigacdes, decorrentes da sua prépria constituicdo e
dos tratados internacionais, tendo em vista a criagdo de padrées e normas farmacéuticas internacionais, pelo que tera
de canalizar os recursos suficientes para este fim, revertendo as tendéncias da ultima década.

Dentro dos sistemas nacionais e da OMS, ha o risco de que as tarefas relacionadas com as tecnologias e os produtos
médicos possam ser repartidas pelos diferentes programas verticais.

O reconhecimento insuficiente, por parte dos novos programas de financiamento mundial, da necessidade de
formacio de capacidades nacionais em garantia de qualidade, gestdo de compras e de abastecimento, vigilancia e uso
racional de fairmacos pode redundar na perda de uma grande percentagem de novos fundos para abastecimento.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

1. Advocacia e apoio ao desenvolvimento e monitorizacdo de politicas nacionais abrangentes sobre o
acesso, qualidade e uso de tecnologias e produtos médicos essenciais

INDICADORES

1.1 Ndamero de paises
apoiados para criar e
implementar politicas

1.2 Numero de paises
apoiados para criar ou
reforcar sistemas

1.3 Numero de paises
apoiados para criar e
implementar

1.4 Publicacao de um
relatério bienal
mundial sobre pregos,

nacionais oficiais sobte o | nacionais abrangentes estratégias nacionais disponibilidade e
acesso, qualidade e uso de compras e sobre a seguranga do acesso a0s
de produtos médicos abastecimento sangue e controlo das | medicamentos
essenciais e tecnologias infecgoes
DADOS INICIAIS 62 20 46 Relatétio em 2007
METAS A ATINGIREM | 68 25 52 Relatério em 2009

2009

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 36 314
Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO

O nivel dos esforcos manter-se-a relativamente constante ao longo dos trés biénios.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

2. Criagao, a nivel internacional, de normas, padroes e orientages para a qualidade, seguranca,
eficiéncia e boa relagio custo-eficacia das tecnologias e produtos médicos e advocacia e apoio a sua
implementagio nacional/regional.

INDICADORES 2.1 Criagao ou actualizagdo 2.2 Numero de 2.3 Numero de 2.4 Numero de
de normas, preparagées de Denominag¢oes medicamentos, paises com as suas
referéncia e instrumentos Comuns vacinas, diagnésticos e | autoridades
mundiais de qualidade, para | Internacionais de equipamento reguladoras
uma regulamentacio eficaz produtos médicos prioritario pré- nacionais avaliadas
dos produtos médicos e atribuidas. qualificado pata e apoiadas.
tecnologias da saude compra pelas Nagoes

Unidas

DADOS INICIAIS 10 por ano 110 por ano 150 (cumulativo) 20

METAS A ATINGIR EM | 20 adicionais 200 adicionais 200 25

2009

METAS A ATINGIR EM 400

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 64 537
Estimativas 2010- ~ 000
2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013
JUSTIFICAGAO Prevé-se que as necessidades de recursos anmentem aproximadamente 30%, de modo a dar resposta a totalidade dos

pedidos de pré-qualificacio de vacinas, medicamentos e diagndsticos prioritdrios.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

3. Elaboracio e apoio as orientacoes politicas de base factual, para a promogio cientificamente
rigorosa e com boa relagao custo-eficacia do uso das tecnologias e produtos médicos pelos
profissionais de saide e consumidores, no seio dos programas regionais e nacionais da OMS.

INDICADORES

NG fonais ou regionai
3.1 Numero de programas nacionais ou regionais
pata promover o uso cotrecto e custo-eficaz de
produtos médicos e tecnologias da saide

promovidos e apoiados

3.2 Numero/percentagem de paises com uma
lista nacional de medicamentos essenciais e
vacinas actualizada nos ultimos cinco anos e
usada para compras publicas e/ou reembolso

DADOS INICIAIS

5

80

METAS A ATINGIR EM
2009

10

90

METAS A ATINGIR EM
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

27724

~ 000

~ 000

JUSTIFICAGAO

O nivel dos esforcos manter-se- relativamente constante ao longo dos trés biénios




OBJECTIVO ESTRATEGICO 13

Garantir profissionais de saude disponiveis, competentes, actuantes e produtivos, para melhorar
os resultados da satde

Ambito

Indicadores e metas

O trabalho referente a este objectivo estratégico
incidira sobre as fases de formacio do pessoal de
saude - inicial, vida activa e final — centrando-se na
elaboragio de planos e estratégias para
profissionais de saude, facilitando uma
regulamentacio eficaz do sistema educativo e do

e Densidade do pessoal de saude (com
desagregacio por pafs, sexo e classificagdo
profissional, se possivel)

e Distribui¢do do pessoal de saude por area
urbana—rural (com desagregagdo por pais, sexo ¢
classificacdo profissional, se possivel)

mercado de trabalho, para uma distribuicdo
equitativa do pessoal de saude, procurando uma
combinagio adequada de profissionais de saude
que possam responder as necessidades da
populacio e melhorando a gestio do pessoal de
saude e o ambiente em que trabalham, incluindo a
criagao de incentivos financeiros ou outros, em
particular nas zonas mais remotas ¢ desfavorecidas.

LigacBes com outros objectivos estratégicos

Este trabalho ligar-se-a ao realizado no ambito dos seguintes objectivos estratégicos:

e objectivo estratégico 2: relativamente a integracao dos recursos humanos para a satide em todos os programas
de saude prioritarios, incluindo a prestacio de colaboragao técnica ao planeamento dos recursos humanos e a
resposta ao impacto de doengas como o VIH/SIDA sobte o pessoal de saide;

e objectivo estratégico 4: relativamente ao desenvolvimento de capacidades e competéncias dos profissionais de
saide na 4rea da saude materna, da crianca e do adolescente;

e objectivos estratégicos 10, 11, 12, e 14: relativamente a redugio das disparidades no acesso aos servicos de
saude e a melhoria do desempenho dos sistemas de satde.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Existe uma nitida correlagdo entre a densidade de prestadores de cuidados de saide e a consecucio de altos niveis de
cobertura das intervengdes essenciais de saude, como a vacinacio e a assisténcia qualificada ao parto. Quanto mais
prestadores de cuidados de saude houver por habitante, maior sera a probabilidade de sobrevivéncia dos recém-
nascidos e das maes.

Muitos pafses ndo atingiram ainda as metas de cobertura das intervencoes essenciais de saude estabelecidas pela
Declara¢io do Milénio. Por exemplo, o relatério da “Saidde no Mundo” de 2006 identificou 57 paises, 36 deles na
Africa Subsatiana, em que a propot¢io de profissionais de saide é infetior ao limite minimo de 2,3/1000 habitantes,
sendo essencial chegar aos 80% de partos assistidos por pessoal qualificado. A escassez de pessoal estd estimada em
aproximadamente 2,4 milhées de prestadores de servigos de sadde nestes paises; se incluirmos o pessoal de gestio e
de apoio, essa falta aumenta para, aproximadamente, 4 milhes.

Sdo varias as razGes para estas graves insuficiéncias. Muitos paises em desenvolvimento apresentam uma limitada
capacidade de produgio, devido a muitos anos de subinvestimento nas institui¢oes de ensino médico. Existem,
igualmente, muitos factores de mobilidade que levam os profissionais de satde a abandonar os seus locais de
trabalho, criando desequilibrios geograficos entre as zonas rurais e urbanas dos paises e entre os paises ¢ as regides
com migragio significativa, dos paises em desenvolvimento para paises mais desenvolvidos. As migragdes do
pessoal de saiude tém graves consequéncias para os sistemas de saude nos paises em desenvolvimento, que ja sofrem
de anos de negligéncia, reformas da sadde mal geridas e estagnacdo econémica.

Outros problemas que se verificam na area de desenvolvimento do pessoal de saude sio: a diversidade de
competéncias e os desequilibtios entre os sexos; a inadequacio da formagio académica as necessidades sanitarias da
populacio; as mas condi¢oes de trabalho; a falta de conhecimentos basicos; e a falta de coordenacio entre os
sectores.

Estes problemas de desenvolvimento do pessoal de satdde, em especial a migracdo, ndo sio novos, mas agravaram-se
nos ultimos anos, devido a aceleracio do envelhecimento da populagdo, as mudancas do petfil epidemioldgico e a
globalizacio. Os esforgos feitos para resolver estes problemas tém tido um dmbito limitado e ndo sdo devidamente
promovidos. Os recentes esforcos de advocacia tém conferido a crise do pessoal de saide maior proeminéncia na




agenda internacional da saude. Se ndo formos capazes de ultrapassar a actual crise, nem as iniciativas para as doengas
prioritarias nem o reforco dos sistemas de saude produzirdo quaisquer efeitos.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Perante a dimensio mundial da ctise de recursos humanos, ¢ preciso que a OMS e os seus patceiros encontrem uma
resposta a nivel mundial.

Abordagens estratégicas para os Estados-Membros:

a consecucao do objectivo estratégico requer profissionais disponiveis, nos locais certos, na quantidade certa e com
as competéncias certas, para dar resposta as necessidades sanitarias das populag¢oes, no contexto dos sistemas de
saude dos paises.

Para tal, ¢ necessario reforcar a advocacia em prol da melhoria dos profissionais de saude aos niveis mundial,
regional e nacional, criando e promovendo parcerias a todos os niveis. Sdo necessarios sistemas de informacao
sobre profissionais de saude, tal como ¢ preciso que se criem politicas de pessoal nacionais, abrangentes e de base
factual, assim como planos estratégicos de pessoal de saide, que sejam sistematicamente implementados,
monitorizados e avaliados. As melhores praticas de base factual sobte o desenvolvimento, a educacio e a gestdo de
recursos humanos na sadde terdo de ser reunidas e divulgadas. Do mesmo modo, ha necessidade de um
financiamento adequado para o pessoal de saude, o que exigira o didlogo e negociagdes com os ministérios das
financas, trabalho e educacio, e com os homdlogos internacionais do desenvolvimento.

Além disso, sera necessario expandir as capacidades e melhorar a qualidade das institui¢des de ensino e de formagao;
garantir uma combinac¢io adequada de competéncias e uma distribui¢io geografica equitativa dos profissionais de
saude, através de uma colocacio e retencio eficazes e por meio de incentivos especificos do contexto.

Ao apoiar os esforcos dos Estados-Membros, o Secretariado desenvolvera e partilhara os conhecimentos (dados,

informagdo e factos) necessarios para operar mudangas nas actuais praticas, de modo a poder resolver os problemas

dos profissionais de saide e a melhorar progressivamente o seu desempenho global. Especificamente, o Secretariado

concentrar-se-a em:

encontrar uma resposta a dar os paises para a crise dos RHS;

facilitar acordos com outras agéncias sobre mecanismos mais eficazes de financiamento para o desenvolvimento do
pessoal de saude e a gestio das migracGes internas e externas;

apoiat o desenvolvimento da lideranca dos profissionais de saude nacionais, aos niveis central e petiférico, para
mobilizar recursos para o pessoal de saude e para formular, implementar, monitorizar e avaliar as politicas e planos
de recursos humanos para a saide que déem resposta as necessidades sanitarias;

reforcar os sistemas educativos nacionais, incluindo as escolas e as universidades, para apoiatem a producio de
todos os tipos de profissionais de saide, com as capacidades e as competéncias necessatias;

reforgar os conhecimentos basicos, através do apoio as capacidades nacionais para criar sistemas de informacio e
promover a investigacdo sobre recursos humanos para a saude;

apoiar mecanismos para a colaborac¢do regional com os interessados, nomeadamente os observatérios de recursos
humanos, a fim de gerar informacdo para a elaborac¢do de politicas de base factual e respectiva monitoriza¢io e
avaliacdo; e

colaborar na criacdo de normas e padrdes para o pessoal de satde, incluindo a criacao de definicbes, sistemas de
classificacdo e indicadores internacionalmente acordados.

PRESSUPOSTOS, Riscos E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico serd atingido com os seguintes pressupostos:
que serdo prosseguidos os recentes esfor¢os internacionais para resolver a crise dos recursos humanos para a satde,
incluindo o plano de ac¢ido proposto no relatorio sobre a “Satde no Mundo” de 2006.

As parcerias transectoriais que apoiam o desenvolvimento do pessoal de saide continuardo a envolver activamente

todos os interessados, incluindo a sociedade civil, as associagSes profissionais e o sector privado.

Os seguintes riscos poderdo afectar negativamente a consecug¢io deste objectivo estratégico:

se o financiamento do desenvolvimento de recursos humanos para a saude permanecer a um nivel baixo;

se a questdo do desenvolvimento dos recursos humanos continuar a ser negligenciada;

se os pafses em crise continuarem a nao set capazes, pot si proprios, de assumir a lideranga na gestdo da resposta a
crise;

se prosseguir o recrutamento activo por parte dos paises desenvolvidos, conduzindo a uma migra¢ao incontrolada; e

se as forgas do mercado continuarem a exercer pressio a favor da emigragio e da fuga de quadros.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

1. Reforco das capacidades nacionais para liderarem o processo de formagao do pessoal de saude

INDICADORES

1.1 Ndmero de
paises com
politicas de base
factual, planos e
estratégias para
reforgar o pessoal
de saude nas areas

1.2 Ndmero de paises
com capacidades
reforcadas de
planeamento e
desenvolvimento nos
MS e institui¢oes
nacionais aliadas ao

1.3 Numero de
paises com
instituicoes
nacionais
reforcadas para
aumentar a
produgio de

1.4 Numero
de pafses com
mecanismos
eficazes de
acreditacao
das
instituicoes de

1.5 Numero de
paises com
acordos
bilaterais e
outros
mecanismos
eficazes para

de produgio, desenvolvimento dos diferentes tipos educacio para | gerir a migragio
distribuicao, RHS profissionais de a saude

retencio e saude

produtividade

DADOs INICIAIS

dados iniciais a
determinar ap6s
conclusio da
avaliacio em

2007.

dados iniciais a
determinar apos
conclusio da avaliacio
em 2007

dados iniciais a
determinar apos
conclusio da
avalia¢io em

2007.

dados iniciais
a determinar
apos

conclusio da
avalia¢do em

2007

dados iniciais a
determinar ap6s
conclusio da
avaliacio em

2007

METAS A ATINGIR EM
2009

mais 30% de
paises.

Mais 30% de pafses.

Mais 30% de
paises.

Mais 30% de
paises

Mais 30% de
paises

METAS A ATINGIR EM
2013

Mais 50% de
paises do que em
2009.

Mais 50% de pafses
do que em 2009.

Mais 50% de
paises do que em
2009.

Mais 50% de
paises do que
em 2009.

Mais 50% de
paises do que
em 2009.

RECURSOS (EM MIL

HARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-

2011

Estimativas 2012-
2013

26 488

~ 000

~ 000

JUSTIFICACAO

Ha fortes indicios de que a disponibilidade de profissionais de saside qualificados contribui para melborar os resultados
da saside, como a sobrevivéncia das mides e das criangas. Isto deveria reflectir-se numa maior capacidade dos paises para

assumirem a lideran¢a na advocacia do pessoal de saside, no estabel

jmento e manutengdao de compromissos politicos e na

promogio do ambiente propicio necessdrio a formulagio de politicas e planos nacionais, bem como no prosseguimento da
sua implementagio, de modo a redugir as faltas e remediar a md distribuicio do pessoal de saside. E preciso que a OMS
reforce a sua capacidade a todos os niveis, para poder apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para a saside nos

paises.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

2. Reforco da base de dados e de conhecimentos sobre a formagio do pessoal de satude, aos niveis
nacional, regional e mundial

INDICADORES

2.1 Nimero de paises
que mantém e
actualizam
regularmente bases
de dados sobe o
desenvolvimento de
pessoal de saide

2.2 Ndimero de paises
que fornecem, pelo
menos anualmente,
dados de qualidade
pata o atlas mundial
da saude

2.3 Criagdo de
observatorios regionais
para avaliar e
monitorizar a situacio
dos recursos humanos
para a saude nos
paises.

2.4 Criagao de programas
de investigacao
abrangentes e coerentes,
para sustentarem o
desenvolvimento da
politica e implementa¢ao
dos RHS

DADOS INICIAIS

Dados iniciais a
determinar ap6s
conclusio da
avaliacio em 2007

Atlas mundial dos
recursos humanos
para a saude

Criacao de dois
observatérios regionais
em finais de 2007

Dados iniciais a
determinar apos
conclusio da avaliagio em

2007

METAS A ATINGIR EM
2009

Mais 30% de paises.

Atlas mundial
actualizado, pelo
menos anualmente

Criacdo de mais dois
observatdrios regionais

Mais 30% de programas

METAS A ATINGIR EM
2013

Mais 50% de paises
do que em 2009.

Atlas mundial
actualizado, pelo
menos anualmente

Criagao de
observatérios regionais
nas seis regides

Mais 50% de programas
do que em 2009




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 20 188
Estimativas 2010- ~ 000

2011
Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICAGCAO

Os conbecimentos bdsicos sobre desenvolvimento dos recursos humanos para a saside sao globalmente frdgeis e
desequilibrados, em comparagio com ontros campos de investigacio sobre sistemas de saside, nomeadamente o
financiamento da saside on as reformas do sector da saiide. Areas como as da avaliagio, planeamento, produgio,
regulamentagio e gestao dos recursos humanos para a saside tém que ser melhor entendidas. Sao precisos enquadramentos
técnicos comuns para se compararem as andlises das situagoes, bem como para se identificarem as tendé
recolher-se dados e informagio que permitam monitorizar a sitnagao e as tendéncias mundiais e regionais dos recursos
bumanos para a saiide. A investigagio tem que ser apoiada e mais estimnlada para alargar a base de conbecimentos e
identificar e promover melbores praticas no desenvolvimento dos recursos humanos para a saside.

tas. Devem

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Apoio técnico aos paises em crise, para atenuarem a sua escassez de pessoal, procedendo a
produgio, distribuicio e combinagio de competéncias dos seus profissionais de satude

INDICADORES

3.2 Instrumentos e
orientagdes para integrar os
recursos humanos em
todos os programas
prioritarios.

3.1 Criagao e uso de quadros técnicos
comuns e respectivos instrumentos e
otientagdes pata a avaliacio, produgio,
regulacdo e gestdo dos trabalhadores
da saude (incluindo a sua retencio,
desempenho e produtividade).

3.3 Normas e padroes
actualizados, relativamente a
classificacio e licenciamento
das viérias categorias de
prestadores de cuidados de
saude.

DADOS INICIAIS

Existéncia de instrumentos
¢ orientagdes para integrar
os recutsos humanos em
todos os programas
prioritarios.

Existéncia de projectos de quadros,
instrumentos e orientagdes em todas
as areas.

Normas e padrdes criados
para enfermagem e
obstetricia e outras profissdes
da saude.

METAS A ATINGIR
EM 2009

20 paises adoptando os quadros
técnicos

20 paises adoptando os
instrumentos e orientacoes.

20 paises adoptando normas
e padroes.

METAS A ATINGIR
EM 2013

Mais 30 paises adoptando os quadros Mais 30 paises adoptando Mais 30 paises adoptando as

técnicos. os instrumentos e as normas e os padroes..
orientagoes.
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 56 588
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O desempenho dos trabalbadores da sadde é definido como disponibilidade, competéncia, capacidade de resposta e
produtividade. Serio fornecidos os instrumento e as orientagoes e serd dado o apoio técnico necessdrio para que os paises
possam reforcar os seus recursos humanos para a satide nas fases inicial, de vida activa e final. Serdo criadas equipas
nacionais que incluam: peritos em saiide da Sede, das regides e dos paises; representantes de outros sectores; sociedade civil;
associagoes profissionais; doadores bilaterais; e outros intervenientes relevantes.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Reforco da colaboragio e parcerias, a nivel mundial, regional e nacional, para melhorar as infra-
estruturas institucionais nos pafses em crise de RHS.

INDICADORES

4.1 Criagdo de parcerias e aliancas
aos niveis mundial, regional e inter-
regional, para reforgar a advocacia
e a mobilizacdo de recursos para o
desenvolvimento de profissionais
de sadde a nivel nacional.

4.2 Criagio e expansio da rede
dos centros de colaboragio da
OMS e varias comunidades de
pratica, para o
desenvolvimento dos recursos
humanos para a saude.

4.3 Cria¢do da geminagio e
intercaimbio de programas
entre os pafses desenvolvidos
e em desenvolvimento.

DADOS INICIAIS

Criacio de uma alianca mundial e
de uma alianca inter-regional.

55 centros de colaboracio da
OMS , 39 dos quais
relacionados com a
enfermagem e a obstetricia.

dados iniciais a determinar
depois de concluida a
avaliacido, em 2007.

METAS A ATINGIR EM
2009

Criacdo de novas aliangas inter-
regionais.

Designacio, até 2009, de mais
33 centros de colaboracio da
OMS sobre desenvolvimento
de recursos humanos,
enfermagem, obstetricia e
investigacdo em RHS, etc.

Mais 30% de programas.

METAS A ATINGIR EM
2013

Criacdo de aliangas inter-regionais
que incluam todas as regides.

Designacio, até 2013, de um
total de 100 centros de
colaboracio da OMS sobre
recursos humanos.

Criacdo de mais 50% de
programas.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009

14 588

Estimativas 2010-2011

~ 000

Estimativas 2012-2013

~ 000

JUSTIFICAGAO

O problema do desenvolvimento de recursos humanos para a saide nio pode ser tratado isoladamente. E preciso que haja
didlogo entre os intervenientes e trabalho em todos os sectores, para analisar as dificuldades sentidas neste capitulo e
identificar e implementar solugies eficages nesta drea. Isso assume especial relevincia a lnz, das recentes resolucoes da
AMS, WHA59.23 e WHAS59.27, que exigem instituigoes nacionais fortes, para implementar o pedido de nm rapido
anmento da produgio de trabalhadores e um maior envolvimento da enfermagem e da obstetricia na formulagio e
implementagio das politicas nacionais. Por infra-estrutnra institucional adequada entende-se a existéncia ¢ a
Sfuncionalidade de um conjunto de instituioes-chave, nomeadamente escolas médicas, escolas de enfermagem e obstetrivia,

escolas de sailde piiblica, assim como associagies profissionais e entidades reguladoras.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 14

Aumentar a protecgio social, através de um financiamento justo, adequado e sustentavel

Ambito Indicadores e Metas
Este objectivo estratégico reflecte os principios » Aumento dos fundos disponiveis para a saide em
orientadores descritos na Resolu¢io WHA 58.33, paises de baixos rendimentos.

"Financiamento sustentivel, cobertura universal e
seguranca social da saude". As actividades centrar-
se-A0 em: aumentar o financiamento da saude a
partir de fontes nacionais e externas nos pafses
pobres; aumentar um financiamento previsivel;

e Reducio da percentagem de familias que sofrem
de dificuldades financeiras e pobreza, em
resultado dos gastos pessoais com a saude
(assegurando a manutengao ou o aumento da

” ‘ utilizacdo dos servigos necessarios).
garantir o contributo de novos recursos externos

para o desenvolvimento de institui¢oes financeiras
nacionais sustentaveis; criar mecanismos de
concentracio dos riscos financeiros, para reduzir a
carga das dificuldades financeiras e da pobreza; » Maior equidade e eficacia no uso dos recursos
reduzir as barreiras financeiras a prevencio, sanitarios.

promogao, tratamento, reabilitacio e acgdes
sanitdrias intersectoriais; assegurar um uso eficiente

* Reducio do nimero de pafses em que ha uma alta
percentagem de gastos pessoais na despesa total
com a saude.

e equitativo dos recursos sanitarios disponiveis,
incluindo a associa¢do adequada de fontes de
financiamento e prestadores de servicos publicos e
privados, e um conjunto adequado de znputs,
incluindo medicamentos; melhorar a disponibilidade
e o uso de informacio essencial sobre inputs,
processos, outputs ¢ resultados dos sistemas de
financiamento da sadde; criar instrumentos de
monitorizagdo e avaliagio do desempenho dos
sistemas de financiamento e garantir transparéncia
na geragio e uso das receitas.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

As actividades ligar-se-do ao trabalho desenvolvido por todos os outros objectivo estratégicos, assegurando a
existéncia dos fundos necessarios para melhorar a saude nos Estados-Membros, em todas as areas essenciais,
minimizando as barreiras financeiras ao uso dos servigos necessarios e encorajando a utilizagao das
intervengdes mais eficazes e justas, de forma a prestar os melhores niveis de saude possiveis, dentro dos
recursos disponiveis.

PROBLEMAS E DESAFIOS

E hoje largamente reconhecido que a forma de financiamento e de organizacio de um sistema de satide é um
determinante essencial da sadde e do bem-estar das populagbes, na medida em que o financiamento da saide é
crucial para o debate sobre as politicas, na maioria dos pafses. Os problemas mais comuns incluem a forma como os
fundos deverdo ser gerados, a forma como estes deverio ser conjugados para dispersar os riscos e 0 modo como
deverio ser usados para fornecer os servicos e programas de que as pessoas precisam, de modo eficaz e equitativo.
Em certos paises, o nivel da despesa ¢ ainda insuficiente para garantir um acesso equitativo a servigos e intervengdes
essenciais de saude — pessoais, ndo pessoais ¢ intersectoriais — sendo assim a maior preocupagao garantir uma
mobiliza¢do de recursos para a saude adequada e equitativa. O aumento dos fluxos externos para a saide nos pafses
pobres chamou a atencido para a forma como esses fluxos podem ser sustentados de um modo mais previsivel. Em
muitos paises, a todos os niveis de rendimentos, os governos estio empenhados em restringir a taxa a que os custos
de saude tém aumentado, mantendo ou melhorando a qualidade. Todos os paises estdo preocupados em garantir que
os recursos disponiveis para a saude sejam usados eficazmente e distribuidos equitativamente, mas as dispatidades
entre as zonas rurais/urbanas e entre os sexos mantém-se. Em muitos paises, o financiamento da satde depende
grandemente das despesas pessoais, o que representa um grande, por vezes catastrofico fardo financeiro, para as
familias que, consequentemente, podem ser assim empurradas para a pobreza, ou enterrarem-se nela ainda mais.

Nos paises pobres, as respostas exigem mais recursos que possam ser disponibilizados de modo previsivel e usados
de forma equitativa e eficaz. Isto requer frequentemente ajustamentos bastante complexos, em relagio a forma como
os fundos da saude sio angariados, conjugados para dispersar os riscos e usados para comprar e prestar servicos.




Enquanto os paises deverio escolher a conjugacao de prestadores e financiadores privados e publicos que se
adequam a sua realidade especifica, serd necessaria uma lideranga governamental forte, podendo, por vezes, os
ministérios da sadde pedir apoio para defender as actividades intersectoriais projectadas em prol da sadde.

O desenvolvimento das politicas é muitas vezes dificultado por dados ou informagdes incompletos sobre questdes
basicas, nomeadamente: o nivel e distribuicdo das despesas de satude; a eficicia, custos e implicagdes para a equidade
das diferentes maneiras de usar os parcos recursos; e o peso das graves dificuldades financeiras e do
empobrecimento, resultantes da necessidade de pagar os servicos de saude. Muitos pafses ndo possuem as
capacidades suficientes para a orgamentacio, planeamento e gestdo financeira, o que dificulta a sua possibilidade de
maximizar os resultados da saide a partir dos recursos disponiveis. A experiéncia internacional sobre o impacto das
diferentes reformas financeiras e organizacionais da saide ainda nio foi devidamente analisada e sintetizada, de forma
a poder torna-la rapidamente disponivel e utilizavel por parte dos decisores politicos. O desafio ¢é arranjar formas de
obter informacdo essencial para usar esses conhecimentos como contributo para o debate das politicas, sobre a
melhor maneira de melhorar o sistema de saides, e para formar capacidades para obter e usar essa informacdo
sempre que necessario.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

A abordagem adoptada para atingir o objectivo seguira os grandes principios sublinhados na Resolu¢ao WHA 58.33,
e reflectird a diversidade dos niveis de rendimento e da natureza dos problemas de saude, desenvolvimento
institucional, capacidades, historias e filosofias politicas e sociais dos Estados-Membros. Isso implica a angariacido de
fundos adicionais nos pafses e para os paises em que as caréncias na esfera da sadde sio elevadas, os rendimentos
disponiveis sdo insuficientes, mas os mecanismos contabilisticos podem garantir a transparéncia e a eficicia no uso
dos fundos. Na generalidade, isto exigird uma conjugacio das fontes internas e externas, incluindo o financiamento
para actividades de outros sectores relacionadas com a satde. O financiamento nacional adicional tera a mediagao de
agentes e institui¢Oes estatais e nao estatais, que exigirdo uma lideranca governamental eficaz. Os pafses trabalhardo
ainda com a comunidade internacional para melhorar a previsibilidade dos fluxos externos.

Reduzir a dependéncia nos gastos pessoais onde eles sdo elevados, através de uma melhor eficacia de mecanismos de
pré-pagamento, exigird uma avaliagao activa da viabilidade, eficacia e equidade das reformas dos acordos de
financiamento existentes e/ou introducio de novos acordos.

A melhoria da eficicia do uso de recursos através da incidéncia em questdes como uma combinacio adequada de
actividades a financiar e de aquisi¢es a fazer exige a avaliagdo de um misto de: preven¢do, promogio, tratamento,
reabilitacio e accdo intersectorial; capital versus despesas correntes; e diferentes tipos de despesas correntes, como
recursos humanos e medicamentos. Inclui ainda considerar se as interven¢des dispendiosas de baixo impacto estio a
ser financiadas a custa de alternativas de baixo custo e impacto elevado, assim como saber o modo de mudar os
incentivos inerentes a forma como os servicos sio comprados ou prestados, a fim de se melhorar a qualidade e
eficacia da prestagdo de servicos.

Os Estados-Membros deverdo também melhorar a protec¢do social, garantindo que os pobres e outros grupos
vulneraveis tenham um melhor acesso aos servigos necessarios (pessoais, no pessoais, intersectoriais) e que pagar os
cuidados ndo se transforme para essas pessoas num grave fardo financeiro ou em empobrecimento; promover a
transparéncia e a responsabilizacdo dos sistemas de financiamento da saude, e melhorar a geracdo e o uso da
informagdo — muitos pafses desconhecem a dimensao da catastrofe financeira associada aos gastos pessoais com a
saude, ou até que ponto o fardo de financiar o sistema de saude na sua totalidade é progressivo, proporcional ou
regressivo. Outros pafses ndo sabem quanto se gasta no sector privado, nem em qué.

Ao apoiar os esforcos dos Estados-Membros, o Secretariado concentrar-se-:

Na advocacia a favor de mais fundos previsiveis para a satde, a nivel mundial, regional e nacional, e na participagdo
em parcerias que facam avancar este objectivo.

No apoio aos ministérios da satude, para colocar a saude no topo da agenda nacional e, se for o caso, angariar mais
fundos junto dos ministérios das financas e de fontes externas, bem como promover junto de outros sectores as
actividades relacionadas com a saude.

No apoio aos pafses para desenvolverem e manterem um alto grau de responsabilidade e transparéncia no uso de
fundos, e desenvolverem as suas funcoes de lideranca relativas a gestdo financeira.

Na elaborag¢io de dados factuais e opgdes e na prestagio de apoio técnico, pela criagdo de instituigdes ¢ mecanismos
de pré-pagamento que reduzam a dependéncia dos gastos pessoais, sempre que estes impegam as pessoas de
chegarem as intervenc¢des ou resultem em graves dificuldades financeiras.

Na prestagdo de apoio técnico e de dados factuais para a criagio de politicas sobre a forma de melhorar a eficacia —
incluindo a garantia de um financiamento adequado para contributos essenciais, nomeadamente medicamentos e
recursos humanos — e para as ac¢oes essenciais, como a prevenc¢io, promog¢ao e ac¢io intersectorial, bem como na
tarefa de reduzir os gastos e a ineficicia e de melhorar a equidade no uso dos recursos.

Na prestagdo de apoio técnico e de dados factuais para a criagdo de politicas sobre a forma de melhorar a equidade




no uso dos recursos — incluindo a identificagao dos grupos mais afectados por dificuldades financeiras e pobreza,
devido a gastos com a saude — identificando métodos que possam ser usados para os proteger.

No intercambio das experiéncias dos paises com diferentes tipos de processos de financiamento, combinacao e
compra/abastecimento, em difetentes cenétios, em conjunto com os factores associados ao sucesso na
continuidade dos progressos relativos aos objectivos das politicas essenciais.

Na prestacao e divulgacdo de normas, padroes e instrumentos referentes ao acima mencionado.

Na prestacio e divulgacio da informacio necessaria ao desenvolvimento, funcionalidade e monitorizacdo de sistemas
de financiamento da satde justos, adequados e sustentaveis.

Na formagio de capacidades ao nivel nacional e da OMS, quando necessario.

PRESSUPOSTOS, RISCOS E ANALISE DE OPCOES

Para atingir este objectivo estratégico é preciso criar e manter parcerias eficazes e envolver financiadores, ao nivel
nacional, regional e mundial. Sio de especial importincia as instituicdes financeiras internacionais e regionais, certos
doadores bilaterais e os ministérios das financas.

Presume-se ainda que os paises ¢ os parceiros do desenvolvimento se comprometam na consecucio da meta de
cobertura universal e da disponibilizacdo dos fundos suficientes para realizar um ambicioso plano alargado de
actividades, de apoio a esses paises.

Constituem eventuais riscos:

que os recentes aumentos no financiamento da saude dos paises pobres sejam canalizados apenas para alguns dos
problemas essenciais de saude que esses paises enfrentam;

que o aumento do financiamento de fontes externas possa contornar em vez de reforgar as institui¢des nacionais de
recolha de receitas, de conjugacio de fundos e de compra/prestagio de intetvengdes e setvigos; e

que os mecanismos para tentar melhorar a previsibilidade dos fluxos externos para a saide ndo tenham apoio

internacional.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Politicas éticas de base factual e apoio técnico aos Estados-Membros, para melhorar o desempenho
dos sistemas de financiamento da saude, em termos de proteccio financeira, equidade no
financiamento e no uso dos setvicos, bem como eficicia no uso dos recursos.

INDICADORES

1.1 Numero de paises que receberam apoio técnico
e politico destinado a reduzir as barreiras
financeiras de acesso as intetvencdes de saude
necessarias; incidéncia de dificuldades financeiras e

de empobrecimento ligadas as despesas de sadde; e

melhor eficicia e equidade no uso de recursos.

1.2 Desenvolvimento, divulga¢io e apoio ao uso
da informacio essencial sobre angariacdo e
combinacio de receitas, e compras/
abastecimento, para orientar a formulagio e
implementagio das politicas.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 36 Produgio e apoio nos pafses de 6 guias de
2009 informacio técnica para decisores politicos,

documentando as melhores praticas
METAS A ATINGIR EM 90 15

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 32 495
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGCAO

Aumento substancial de pedidos de apoio, por parte dos Estados-Membros, para meios de melhorar a eficdcia e/ ou a
equidade dos seus sistemas de financiamento da saiide e de aumentar a proteccao contra riscos financeiros aos griupos
vulnerdveis. Isto exige a avaliagio e divulgagio de excperiéncias e melbores praticas em todos os cendrios. Para responder a
esta maior procura, € necessdrio um aumento significativo do financiamento para 2008-9 e posteriormente anmentos

nenores.




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Advocacia, a nivel internacional, regional e nacional, e informacéo e apoio técnico para mobilizar
fundos adicionais e previsiveis para a saude.

INDICADORES

2.1 Presenca e lideranca
da OMS nas parcerias
internacionais, regionais e
nacionais para aumentar
o financiamento da saude
nos paises pobres.

2.2 Apoio da OMS aos paises
na concepg¢io e/ou
monitotiza¢do dos PRSP,
abordagens transectoriais,
MTEEF e outros
desenvolvimentos financeiros
a longo prazo nos paises.

2.3 Recolha e divulgagio de boas
praticas para coordenacio da ajuda
financeira externa ao nivel mundial,
regional e nacional, para aumento dos
niveis e melhoria da previsibilidade da
ajuda externa e apoio ao seu uso

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

4 parcerias activas
mundiais e¢/ou regionais
para opgdes de
financiamento que
integrem a OMS

16

3 guias de informacio técnica para
decisores politicos, elaborados e
apoiados por documentos de debate

METAS A ATINGIR EM
2013

8

40

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

10 795

~ 000

~ 000

JUSTIFICAGCAO

A OMS tem contribuido para o esforgo internacional e nacional de angariacio de fundos adicionais para a saside nos
paises pobres e dos grupos vunlnerdveis a todos os niveis. Internacionalmente, ¢ importante criar uma dindmica que apoie

activamente os paises a integrar a satide nos seus planos

iC0S nacionais, n de

te guadros de previsao das

despesas a médio prago (MTEF), o que requer o refor¢o da capacidade das Representacies e de ontros niveis da OMS.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Instrumentos de medigdo para analisar a transparéncia e a responsabilizacio dos sistemas de
financiamento da satde, e apoio técnico para a sua utilizagdo, sempre que necessario

INDICADORES

3.1 Numero de paises que receberam apoio técnico na utilizacdo de instrumentos da OMS para
acompanhar e avaliar o uso dos fundos, fazer as estimativas das futuras necessidades financeiras e gerir
e monitorizar os fundos disponiveis.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 20
2009
METAS A ATINGIR EM 50

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

15995

~ 000

~ 000

JUSTIFICAGAO

A OMS ¢ a sinica organizacio que fornece estimativas das despesas de saside de todos os sens 192 Estados-Membros.
Apds consulta aos paises, as estimativas sio publicadas anualmente no Relatorio da Saside no Mundo. A pedido dos
paises, este conjunto de quadros relativamente bdsico precisa de ser desenvolvido para incluir as despesas por doenga

/ condi¢ao e beneficidrio. Para além disso, os instrumentos disponiveis para que os paises avaliem as suas necessidades

financeiras de alargamento ou monitorizagio de programas precisam de ser desenvolvidos, devendo formar-se as respectivas
capacidades na OMS e nos Estados-Membros para os usar. Isto exige um anmento inicial do financiamento, segnido de
um anmento mais modesto apds 2008, para permitir o apoio a mais paises.




RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Criagao de normas e modelos para acompanhar a utilizacdo dos recursos, estimar as consequéncias
econdmicas das doencas, os custos e efeitos das intervencoes, as dificuldades financeiras e o
empobrecimento, e promo¢do, apoio e monitorizacdo da sua implementacio.

INDICADORES

4.1 Criagao, divulgacio e apoio ao uso de instrumentos, normas e padrdes essenciais, para otientar a
criacio e a implementacio das politicas — conforme as necessidades expressas, mas incluindo o
acompanhamento do uso dos recursos, as consequéncias econémicas das doengas, os custos e efeitos
das intervencgoes, dificuldades financeiras e empobrecimento

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Instrumentos disponibilizados aos paises para acompanhar o uso de recursos, refor¢os de verbas,
custos, fardo econémico, dificuldades financeiras e empobrecimento. Quadro sobre o
desenvolvimento de politicas de financiamento. Instrumentos e quadro divulgados e apoiados.

METAS A ATINGIR EM
2013

Modificagio, actualizacdo e divulgaciao dos instrumentos e quadros, 2 medida das necessidades.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 7295

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Hstimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGCAO

O Secretariado da OMS ¢é permanentemente solicitado a fornecer normas ou orientagies sobre a forma de calcnlar o
impacto econdmico das doencas, on de acompanhar as despesas de uma doenca em particular, ou de identificar e
monitorizar as familias que sofrem de dificuldades financeiras e empobrecimento, em resultado dos gastos pessoais com os
servigos de sailde. A capacidade da OMS para responder a estas solicitagies precisa de ser bastante alargada, bem como
a possibilidade de dar ajuda aos decisores politicos que querem usar as respectivas normas e padries.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Medidas tomadas para formar capacidades para a concepgio, produgio e interpretagdo de politicas
de finangas da saude e para o uso da informagio.

INDICADORES

5.1 Ndimero de pafses apoiados na formagio de capacidades em criagdo das politicas e estratégias de
financiamento da sadde, e na recolha e uso de informagio financeira, como despesas de sadde,
dificuldades financeiras e empobrecimento, relagio custo-eficicia e orcamentagao.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

METAS A ATINGIR EM
2013

80
RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 17 995
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO Em muitos paises, as capacidades na drea da gestio e planeamento econdmico e financeiro para a saiide sio limitadas, e
muitas Representagoes da OMS nao possnem pessoal formado nesta drea. Os pedidos de apoio dos Estados-Membros
1ém anmentado rapidamente, mas, para dar resposta a formagio de capacidades, seria preciso um aumento do

Sfinanciamento para 2008-2009.
RESULTADOS 6. Medidas tomadas para estimular a geragao, traducio e divulgacio de conhecimentos valiosos e

ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

inspirar a agenda da investigacdo.

INDICADORES

6.1 Validagio e divulgacio da informagido e conhecimentos essenciais sobre despesas de saude,
financiamento, eficdcia e equidade para orientar a criacio das politicas e sua implementacio

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM
2009

Actualiza¢ées anuais das despesas de saude em 192 Estados-Membros e investigagdo realizada sobre a
dimensio das dificuldades financeiras e empobrecimento em 90 paises em que ha mais familias em
risco.

METAS A ATINGIR EM
2013

Actualiza¢ées anuais das despesas de satde em 192 Estados-Membros e actualizagdo da dimensao das
dificuldades financeiras e empobrecimento, e novas estimativas para 20 pafses.

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 8 095
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000




JUSTIFICACAO

O Secretariado da OMS apoion o5 Estados-Membros com dados essenciais sobre despesas, eficdcia e custos das
intervengoes essenciais, e a dimensao das dificnldades financeiras e do empobrecimento, resultantes, nomeadamente, dos
gastos pessoais. E preciso efectnar um considerdvel trabalho adicional para garantir que esses dados essenciais sejam
divulgados junto dos decisores politicos que os podem usar sempre que necessitarem. Para além disso, esta tarefa continua
a identificar muitas falhas nos conhecimentos e questies sem resposta que sio essenciais para a politica, mas tem que se
reforcar a ligagdo entre este trabalho e os investigadores que podem fornecer as respostas. Isto exige um aumento do

[financiamento para o periodo coberto pelo plano estratégico a médio prazo.




OBJECTIVO ESTRATEGICO 15

Fornecer a lideranga, reforcar a governagao e promover as parcerias e a colaboragdo com os
paises, para que a OMS possa desempenhar a sua fungio de fazer avangar a agenda mundial da
saude, conforme consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

Ambito

Indicadores e Metas

Este objectivo estratégico facilita as actividades da
OMS em todos os outros objectivos estratégicos.
Respondendo as prioridades do 11° Programa
Geral de Trabalho, reconhece que o contexto
internacional da sadde mudou significativamente.
O ambito deste objectivo abrange trés grandes
areas complementares: lideranca e governagio da
Organizacio; apoio da OMS, sua presenga, ¢ seu
compromisso com os Estados-Membros
individualmente; e papel da Organizacio na
dinamizacdo da energia e experiéncia colectivas dos
Estados-Membros e de outros actores, para
suportar os problemas da saude, de relevancia
mundial e regional.

A principal inovagdo implicita neste objectivo ¢ que
ele procura aproveitar na sua plenitude a
experiéncia da OMS nos paises, de modo a
influenciar os debates mundiais e regionais — e,
portanto, influenciar positivamente o ambiente em
que trabalham os decisores politicos nacionais,
contribuindo para a consecugio das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relacionadas com
saide e de outras metas internacionalmente
acordadas.

o Numero de pafses que implementam Resolu¢oes
e acordos relacionados com a saude, aprovados
pela Assembleia Mundial da Saude.

o Numero de pafses que possuem uma estratégia de
cooperacio nacional aceite pelo governo, com
uma avalia¢do qualitativa do grau em que os
recursos da OMS estio harmonizados com os
parceiros e em sintonia com as estratégias
nacionais da saude e do desenvolvimento.

e Melhorias qualitativas na arquitectura da sadde
mundial: progressos em direcgdo a uma agenda
comum da sadde, entre os diversos parceiros da
saude, incluindo um financiamento da satide mais
coerente e mais previsivel.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

PROBLEMAS E DESAFIOS

Numa observagio mais profunda da dimenséo deste objectivo, isto ¢, a lideranga e governagio da Organizagio, os
Problemas e Desafios dizem respeito a relacdo entre a Assembleia Mundial da Saude e o Secretariado, através do
Director-Geral, assim como a relagdo entre os Comités Regionais e as suas proprias regides, através dos Directores
Regionais, o que exige uma resposta mais eficaz as suas necessidades, bem como uma implementagao das suas
decisbes mais eficiente e transparente. Dentro do Secretariado, sdo precisos mecanismos mais fortes que garantam
linhas claras de autoridade, responsabilidade e responsabilizacio, especialmente num contexto em que Os recursos ¢
as decisGes sobre 0 uso desses recursos estdo cada vez mais descentralizados e mais préximas do local de

implementagdo dos programas.

As capacidades da Organizacio tém que ser reforcadas a todos os niveis para responder a procura crescente de

informagao sobre saude. A Organiza¢io tem que ser equipada para comunicar interna e externamente de forma
atempada e consistente, aos niveis da Sede, das regides e dos paises — tanto proactivamente como em tempo de crise
— para articular a sua lideranca na satude, prestar informacio sanitaria essencial e garantir a visibilidade.

A nivel de pafs, é necessaria uma vontade politica robusta, boa governacio e lideranca. Na realidade, o Estado tem
um papel crucial na concepcio, regulacio e gestdo dos sistemas de saide e na definicdo das respectivas
responsabilidades pela satide do governo, da sociedade e dos individuos. Consequentemente, é preciso lidar nao
apenas com os problemas do sector da saude, mas com outros mais vastos, nomeadamente a reforma do
funcionalismo publico e a politica macroeconémica, que podem ter um impacto decisivo na prestacio de servigos de
saude. O Secretariado, por seu lado, deve esforcar-se por garantir que concentra o seu apoio em estratégias nacionais
claramente articuladas, que estas se reflectem e sdo coerentes com os Planos a Médio Prazo e com os Or¢amentos-
Programa da OMS, e por harmonizar a presenca da Organizagio com as necessidades e nivel de desenvolvimento de
cada pais, de modo a optimizar o apoio prestado.




Ao nivel mundial, deverdo ser mais reforcados os mecanismos como a Assembleia Mundial da Saude, a fim de
permitir que os financiadores contemplem problemas mundiais de sadde de forma eficaz e transparente. A OMS
deve assegurar-se de que os decisores e consultores nacionais estdo plenamente empenhados em todos os féruns
internacionais em que sdo debatidos os problemas que afectam o estado da saude. Trata-se de uma questdo
particularmente importante, numa época de interdependéncia social e econémica, em que decisdes sobre problemas
como o comércio, os conflitos e os direitos humanos podem ter consequéncias importantissimas para a sadde. Os
inameros intervenientes na saude publica, alheios aos organismos governamentais e intergovernamentais, sejam eles
activistas, académicos ou patticipantes em l6bis do sector privado, precisam de se reunir em féruns, para
contribuirem com transparéncia para os debates mundiais e nacionais sobre politicas relacionadas com a saide. Eles
sdo também essenciais para garantir uma boa governagio e responsabilizagio.

As licGes retiradas mostram também que:

Num cendrio com um crescente nimero de sectores, actotes e parceiros, o papel da OMS e as suas vantagens
comparativas tém que ser bem compreendidos e verdadeiramente reconhecidos; é o que se passa actualmente na
maioria dos paises, e na maior parte das areas programaticas; sera crucial conservar esta vantagem, se a OMS quiser
implementar com sucesso os ambiciosos objectivos estratégicos estabelecido para este plano estratégico a médio
prazo, contribuindo, desse modo, para a consecuc¢io das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com
a saude.

O crescente numero de sectores, actores e patrceiros envolvidos em actividades de saide também conduziram a
falhas de responsabilidade e a falta de sinergias na coordenagao de ac¢es para melhorar a sadde. As patcerias
mundiais da sadde oferecem a possibilidade de combinar as diferentes forcas das organizagGes publicas e privadas,
com os grupos da sociedade civil, no tratamento dos problemas de saude.

As expectativas das Na¢oes Unidas no seu conjunto estdo a aumentar, tal como a necessidade de esclatecer melhor
de que modo elas podem constituir um valor acrescentado; trata-se de um desafio para a OMS e para as suas
agencias parceiras das Nagdes Unidas; sdo especialmente importantes as relagdes a nivel de pais, onde se estdo a
desenrolar muitas alteracGes, dado que as agéncias internacionais sintonizam o seu trabalho com as politicas e
programas nacionais de saude e harmonizam os seus esforcos, de forma a reduzir o fardo global da gestio. Dentro
de tal contexto, a OMS deve continuar a desempenhar um papel pré-activo dentro do sistema das Nagoes Unidas,
enquanto cria mecanismos inovadores para gerir ou participar em parcerias mundiais. A finalidade ¢ tornar a
arquitectura mundial internacional da saude mais eficaz e capaz de responder as necessidades dos Estados-
Membros.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para se atingir este objectivo estratégico sera necessario que os Estados-Membros e o Secretariado trabalhem em
estreita colaboracdo. Mais especificamente, sdo as seguintes as abordagens estratégicas:

dirigir, orientar e coordenar as actividades da OMS relativas a agenda mundial da saude; fornecer lideranca e
direc¢do para as actividades da OMS; reforcar o mecanismo de governacio da Organizacio, através de um empenho
mais intenso dos Estados-Membros e de um apoio eficaz do Secretariado; comunicar eficazmente as actividades e os
conhecimentos da OMS aos Estados-Membros, outros parceiros, financiadores e publico em geral;

comprometer-se com os pafses para fazer progredir a agenda mundial da saude, contribuir para as estratégias e
prioridades nacionais e integrar as perspectivas e realidades de cada pafs nas prioridades e politicas mundiais;
orientar e coordenar os diferentes niveis organizacionais da OMS, com base numa presenca efectiva nos paises que
reflicta as necessidades e prioridades nacionais; promover abordagens multissectoriais para fazer progredir a agenda
mundial da saude; formar, ao nivel nacional, capacidades institucionais de lideranga e governagio; formar
capacidades nacionais na area do planeamento do desenvolvimento sanitario; facilitar a cooperagio técnica entre os
paises desenvolvidos e os pafses em desenvolvimento;

promover a criacdo de parcerias funcionais e de uma arquitectura mundial da saude que garanta, a todos os niveis,
resultados sanitarios mais justos; encorajar abordagens harmonizadas ao desenvolvimento sanitario e a seguranca da
saude, com outras agéncias internacionais, incluindo a ONU; empenhar-se activamente no dialogo de reformas da
ONU; promover o desenvolvimento de parcerias eficazes para a saude; angariar outros financiadores para a satide; e
actuar como dinamizador de financiadores relevantes para os problemas de satde, de importincia mundial e
regional.

PRESSUPOSTOS, Riscos E ANALISE DE OPCOES

Este objectivo estratégico devera ser conseguido com base nos seguintes pressupostos:
continuidade do empenhamento de todos os financiadores numa boa governacio e forte lideranca; Resolugoes e
decisoes dos 6rgaos directivos sustentadas e respeitadas pelos Estados-Membros e Secretariado;

manutenc¢ao de um relacionamento baseado na confianga, hoje forte e reconhecido, entre os Estados-Membros e o
Secretariado;




reforco de mecanismos que garantam maior responsabilidade entre o que foi aprovado e decidido e o que estd a ser
implementado na pratica, no contexto do quadro de gestdo baseado em resultados; e

as mudancas no ambiente externo e interno que irdo provavelmente ocorrer durante o perfodo de seis anos do Plano
Estratégico a Médio Prazo, ndo deverio alterar substancialmente o papel e funcées da OMS; caso isto venha a
suceder, por exemplo, no contexto das reformas das Na¢oes Unidas, a OMS tem que ter capacidade de resposta e
adaptar-se em conformidade.

Devido aos riscos que podem afectar a consecugio deste objectivo estratégico, devera considerat-se o seguinte:

as consequéncias adversas do processo de reformas das Nag¢Ses Unidas poderdo ser minimizadas e as oportunidades
aumentadas, se a OMS tomar iniciativas e desempenhar um papel pré-activo neste processo;

do mesmo modo, reconhecendo o forte papel de lideranga desempenhado pelo Director-Geral da OMS, uma
mudanca na lideranga dentro do Secretariado poderia afectar a agenda estabelecida no Plano Estratégico a Médio
Prazo; no entanto, isto faz patte da evolu¢io normal de uma Organizacio, podendo ser resolvido pelos actuais
mecanismos de governacio; e

como o numero de parcetias cresce, paradoxalmente isto pode conduzir a uma duplicagdo de esforcos entre
iniciativas, custos elevados de transac¢ido para os governos ¢ os doadores, responsabilidades pouco claras e falta de
harmonizag¢do com as prioridades e sistemas nacionais; a OMS devera actuar no sentido de minimizar estes

problemas.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

1. Eficacia na lideranga e direc¢ao da Organizagao, através de uma melhor governagio, coeréncia,

responsabilizagdo e sinergia no trabalho da OMS

INDICADORES

1.1 Percentagem de
Resolucdes
adoptadas que se
centram nas politicas
e podem ser
implementadas aos
niveis mundial,

1.2 Percentagem de
documentos
aprovados aos
orgaos directivos
dentro dos prazos
constitucionais, em
todas as linguas

1.3 Grau de
entendimento, por
parte dos principais
financiadores do
papel, prioridades e
mensagens essenciais

da OMS.

1.4 Grau de satisfacao dos
orgios directivos,
demonstrado nos seus
relatorios, com a execucao
de auditorias externas e
intetnas e quadros de
supervisao.

regional e nacional. oficiais.
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIREM | 40% 100% 10% de aumento em Avaliacio qualitativa
2009 relagdo ao inquétito
inicial
METAS A ATINGIREM | 50% 100% 25% de aumento em Avaliacio qualitativa

2013

relagdo ao inquérito
inicial

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-
2011
Estimativas 2012-
2013

66 500

~ 000

~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Presenca eficaz da OMS nos pafses para implementar as Estratégias de Cooperagdo com os Pafses
da OMS, que estejam em sintonia com a agenda nacional para a saude e o desenvolvimento dos
Estados-Membros e harmonizadas com as equipas-pafs da ONU e outros parceiros do

desenvolvimento.

INDICADORES

2.1 Numero de paises que usam activamente
o processo CCS como base para planear as
actividades nacionais da OMS e para
harmonizar a cooperacio da OMS com os
membros das Equipas-Pafs das Nacoes
Unidas e outros parceiros do

2.2 Percentagem de pafses em que a presenga da
OMS nos paises, incluindo o apoio regional e
mundial, reflecte as respectivas Estratégias de
Cooperacdo com os Paises

desenvolvimento
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIR EM 60 25%
2009
METAS A ATINGIR EM 135 80%

2013




RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

98 700

~ 000

~ 000

JUSTIFICACAO

RESULTADOS
EsSPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Manutengio de um quadro de convocagio para a criagdo ética e implementagao dos aspectos
normativos da saude, através de acordos, tratados, legislagdo e politicas

INDICADORES

3.1 Numero de reunides a nivel mundial para promover estratégias e intervencdes que servem os
interesses colectivos dos Estados-Membros e fazem avangar a agenda mundial da satde

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIR EM 2
2009
METAS A ATINGIR EM 2

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009
Estimativas 2010-2011
Estimativas 2012-2013

13 600

~ 000

~ 000

JUSTIFICAGAO

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGCAO

4. Arquitectura mundial da satide e do desenvolvimento, disponibilizando eficazmente recursos
técnicos e financeiros para a satde mais sustentados e previsiveis, com base numa agenda comum para

a saude, que dé resposta as necessidades e prioridades dos Estados-Membros

INDICADORES

4.1 Percentagem de fluxos
de ajuda externa para a
saude, fornecidos por
instrumentos flexiveis e a
longo prazo.

4.2 Percentagem de
patcerias para a saide
em que 2 OMS esta
envolvida e que
operam de acordo
com os Principios das
Melhores Praticas para
Parcerias Mundiais da
Satdde.

4.3 Percentagem
de acordos
comerciais que
reflectem
cotrectamente 0s
interesses de saude
publica como
estabelecido nas
orientac¢oes da
OMS.

4.4 Percentagem de
paises em que a OMS
estd a liderar ou
activamente empenhada
em parcetias para o
desenvolvimento e
saude (formais e
informais), incluindo no
contexto das reformas

das NU.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | Mecanismo criado (em Fundo Mundial, Avaliacao Avaliagdo qualitativa
2009 parceria com a OCDE/ GAVI e outros qualitativa
DAC e Banco Mundial) importantes GHP
para monitorizagio concordam em
sistemadtica de adaptar um conjunto
compromissos a longo de indicadores* da
prazo ou ajudas para a declaragdo de Paris
saude, programado através | H&A, criar um
dos governos, dados sistema de
iniciais recolhidos e metas monitorizacao,
definidas para 2013. recolher dados iniciais
e definir metas para
2013.
METAS A ATINGIR EM | A definir em 2009 A definir em 2009 Avaliacao Avaliagio qualitativa

2013

qualitativa

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 14 900

Estimativas 2010- ~ 000
2011

Estimativas 2012- ~ 000
2013

JUSTIFICACAO




RESULTADOS

EsPERADOS A NIVEL

DA ORGANIZAGCAO

5. Material essencial multilingue de advocacia e conhecimentos sobre saude disponibilizado aos
Estados-Membros, parceiros da saide e outros interessados, através de um eficaz intercambio e

partilha de conhecimentos.

INDICADORES 5.1 Ndamero de paises 5.2 Numero médio de 5.3 Numero de 5.4 Numero de
que tém acesso a consultas a pagina/ visitas paginas publicagbes da
relevante informagao mensais aos websites da OMS. multilingues (nao OMS vendidas
sanitaria e material de em inglés) por biénio.
advocacia, para a eficaz disponiveis em
prestagdo de programas websites.
de satude, como
reflectido nas Estratégias
de Cooperagio com os
Paises

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | Dados iniciais mais 20%. | 48 000 000/5 000 000 22000 400 000

2009

METAS A ATINGIR EM | Dados iniciais mais 50%. | 80 000 000/7 000 000 40 000 500 000

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 30 000

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO




OBJECTIVO ESTRATEGICO 16

Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de aprendizagem, ajudando-a a
desempenhar as suas fungdes com maior eficiéncia e eficacia

Ambito

Indicadores e Metas

O ambito deste objectivo abrange as funcdes que
apoiam e possibilitam as actividades do
Secretariado nos paises, esctitérios regionais e sede.
As tarefas ao abrigo deste objectivo estdo
organizadas de acordo com o seguinte: quadro e
processos completos da gestdo baseada em
resultados, desde o planeamento e orcamentacio
estratégica e operacional, até a2 monitorizacio e
avaliacdo do desempenho; gestdo dos recursos
financeiros através da monitoriza¢do, mobiliza¢io e
coordenacio ao nivel de toda a Organizagio,
garantindo um fluxo eficaz dos recursos
disponiveis; gestdo dos recursos humanos,
incluindo o respectivo planeamento; recrutamento;
formacio e actualizacdo do pessoal; gestao do
desempenho; e condi¢oes dos servicos e beneficios;
prestacdo de apoio operacional, que vai desde a
gestdo das infra-estruturas e logistica, servigos
linguisticos, seguranca do pessoal e das instalacoes
e servicos médicos para o pessoal, até a gestdo das
tecnologias da informagio, assegurando a
existéncia de mecanismos de responsabilizacio e
governacao adequadas, a nivel de todas as areas.

Para além disso, este objectivo estratégico abrange
uma vasta agenda de reformas institucionais, que
garante que as fungdes acima designadas estdo a ser
constantemente refor¢adas e melhoradas para
prestarem um apoio melhor, mais eficiente e custo-
eficaz, ao resto da Organizacio. Esta agenda esta
intimamente ligada as reformas mais alargadas
dentro do sistema das Nagoes Unidas, tanto a nivel
mundial como de pais.

 Relacio custo-eficacia dos servicos de apoio
operacional (ou seja, quanto custa hoje 2 OMS
prestar determinada funcio, relativamente ao
custo no final do perfodo, mantendo-se o resto
inalterado, como medida representativa da
eficicia).

o Harmonizag¢do das contribui¢oes voluntarias com
o Orcamento-Programa operacional (como
medida representativa de confianca /eficicia na
Organizacio).

o Eficicia da capacidade empresarial e
administrativa a nivel de pafs (estdo a ser criadas
metodologias para esta medi¢do, como parte do
processo de medi¢io da eficacia mundial da OMS,
a nfvel de pafs).

LigacOes a outros objectivos estratégicos

Este objectivo ndo deveria ser considerado isoladamente dos outros objectivos estratégicos, dado que o seu
ambito reflecte a sua capacidade de resposta as necessidades de toda a Organizacio. Este objectivo, em
particular, deveria ser tratado em conjunto com o seu objectivo complementar: fornecer lideranca, reforcar a
governagao e encorajar as parcerias e a colaborac¢io no trabalho com os paises, para cumprir a funcio da
OMS na aceleracio da agenda mundial da satide. Enquanto que o objectivo estratégico 16 é mais
interiorizado, dirigido a problemas empresariais e administrativos, o objectivo estratégico 15 ¢ mais
exteriorizado, concentrando-se em problemas de lideranca e governagio da OMS, e no seu compromisso
com os Estados-Membros e os parceiros, a nivel mundial, regional e dos paises.

PROBLEMAS E DESAFIOS

Conforme sublinhado no 11° Programa Geral de Trabalho, a permanente evolugdo ¢ hoje a norma. A Organizag¢do
devera continuar a expandir-se de forma flexivel e reactiva para responder com éxito aos crescentes desafios
sanitarios a nivel mundial que, futuramente, podem ser bem diferentes dos actuais.

A arquitectura da sadde piblica mundial, dentro da qual a OMS desempenha um papel-chave, ¢ cada vez mais
complexa. Surgem constantemente novos actores e parcerias. Para além disso, os esfor¢os de harmonizag¢io na
comunidade do desenvolvimento e reformas alargadas no seio do sistema das Nag¢oes Unidas também influenciam o
modo como agem os actores mundiais e locais. A OMS deve nio sé participar activamente nestas iniciativas, como
deve assegurar-se de que o seu modo de actuar reflecte pré-activamente esta mudanca de ambiente.




Os investimentos na saide aumentaram substancialmente ao longo dos ultimos 10 anos, o que conduziu os paises a
aumentarem os seus pedidos de apoio técnico a OMS. Isto teve também impacto nas relagoes da OMS com os
principais parceiros e doadores que esperam da parte da OMS uma maior transparéncia e responsabilidade, tanto em
termos de resultados mensuraveis, como no uso dos recursos financeiros.

A evolucido das tecnologias da informacio, a dependéncia crescente dos ciclos econémicos e mundiais, as inovagoes
nas técnicas de gestdo e um mercado de trabalho cada vez mais competitivo produzem um impacto na forma como
a OMS pode e deve ser gerida.

Dentro deste contexto, e apesar dos progressos em algumas areas, permanecem ainda alguns problemas de melhoria
do apoio directivo e administrativo em toda a Organizacio.

O quadro de gestio baseada em resultados da OMS foi reforcado através do importante trabalho realizado no 11°
Programa Geral de Trabalho e na criagdo do Plano Estratégico a Médio Prazo. Contudo, pode fazer-se mais para
garantir que o quadro de gestdo baseado em resultados se baseie, de facto, nas licbes aprendidas, reflicta melhor as
necessidades nacionais e dinamize uma maior colaboracio em toda a Organizacio.

A gestdo dos recursos financeiros ¢ um desafio, num cenario em que mais de 70% dos recursos da Organizagao sio
contribui¢coes voluntarias. Melhorou também a monitorizagio e a notificacdo de rotina da situacdao dos recursos em
toda a Organizacio. No entanto, ¢ necessario um maior empenho, a nivel interno, com todos os programas técnicos
e, a nivel externo, com os parceiros, para melhor assegurar a harmonizacio dos recursos com o Orcamento-
Programa e baixar os custos das transacgoes.

Atingiram-se alguns progressos com a implementag¢ao das reformas de longo alcance dos recursos humanos,
incluindo a integracio dos procedimentos de recrutamento e classificagdo, a adopg¢do de um perfil mundial de
competéncia para todo o pessoal, a criagio de um fundo de formagio do pessoal e a apresenta¢io de um programa
de lideranga para todos os directores. Com base em tudo isto, sdo precisos mais esfor¢os para desenvolver um
melhor planeamento dos recursos humanos na OMS, bem como uma cultura que promova a aprendizagem e o
desempenho dos gestores. Trabalhar-se-a mais no sentido de facilitar a rotagdo e a mobilidade do pessoal dentro da
Organizacio.

Estd a ser implementado um sistema que permite a Organizacio aperfeicoar melhor a sua base de conhecimentos e
aceder oportunamente a informagao, para apoiar os decisores da area da gestdo. Serd crucial garantir que tal sistema
esteja permanentemente harmonizado e capaz de responder as necessidades da Organizacio em constante mudanga.
Terdo que prosseguir os esforcos empreendidos para melhorar a qualidade da prestacdo de servicos administrativos
e de gestdo em toda a Organizacio.

Reconhecendo a natureza descentralizadora das actividades da OMS em 142 representages, 6 escritorios regionais,
bem como na Sede, um dos principais desafios em toda a Organizagio ¢ a sintonia entre responsabilidade e
autoridade, que constitui um pré-requisito para uma sélida gestio financeira. F necessaria uma atitude critica que
garanta que as tomadas de decisdo e a implementacio estdo a ser executadas aos niveis correctos da Organizacio, a
fim de maximizar a eficiéncia e a eficicia, em harmonia com as necessidades e os requisitos da Organizacdo. Sera
dada especial atencio ao reforco da capacidade de gestido das Representacoes da OMS.

ABORDAGENS ESTRATEGICAS

Para atingir este objectivo estratégico e dar resposta aos desafios acima mencionados, ser preciso um certo nimero
de abordagens complementares alargadas. Ao longo dos ultimos dois ou trés anos, desenvolveram-se esforgos
significativos de reformas internas para reforcar as capacidades administrativas e de gestdo da OMS, esforgos esses
que comegam agora a dar resultados. Estas abordagens serdo intensificadas durante os préximos seis anos, e
incluirdo a mudanca de uma Organizacio de gestdo rigida, de controlo sobretudo burocratico, para uma
monitorizagao post facto que apoia: uma maior delegagao da gestdo financeira; uma transferéncia das
responsabilidades e das tomadas de decisdes sobre o uso dos recursos, para mais perto da implementa¢ao dos
programas; uma gestio mais transparente e integra; um refor¢o da governagio empresarial e de sistemas comuns a
toda a Organizacio, reconhecendo, no entanto, as especificidades regionais; e um reforco das capacidades e
competéncias administrativas e de gestdo em todos os locais de trabalho, particularmente nas representagGes. Para se
implementarem com €xito estas abordagens estratégicas serd necessario um apoio activo dos Estados-Membros,
nomeadamente através de um correcto financiamento do Or¢camento-Programa da Organizagio, incluindo as
contribui¢coes voluntarias.

Mais especificamente, para ajudar a Organizagao a cumprir as suas tarefas com mais eficiéncia e eficacia, o

Secretariado centrar-se-4 em cinco abordagens estratégicas, organizadas a partir do modelo operativo retratado no

ambito:

do refor¢o de uma abordagem baseada em resultados, em todos os aspectos das actividades da OMS, uma
abordagem que sublinhe a importincia da aprendizagem, da planifica¢do conjunta e da colaboragio, e que reflicta
as vantagens comparativas da OMS, no seio da saide no mundo e da comunidade do desenvolvimento;




da criacdo de uma abordagem mais integrada, estratégica e equitativa para financiar o Orcamento-Programa e gerir
os recursos financeiros em toda a Organizacio, o que inclui uma abordagem mais sintonizada com a mobilizacdo

de recutrsos;

da criacdo de uma cultura na OMS que integre os processos de aprendizagem no trabalho de todo o pessoal, que
promova comportamentos éticos e a integridade, que premeie o desempenho e facilite a mobilidade, para garantir
um quadro de pessoal efectivo e eficaz na Organizacio;

do reforco ao apoio operacional em toda a Organizacio, através de uma constante procura de formas mais custo-
eficazes de prestar servicos e sistemas administrativos, informativos e de gestio, incluindo a optimizagao do local a
partir do qual tais servicos podem ser prestados da melhor maneira; de proporcionar um ambiente de trabalho
seguro e saudavel; de uma gestao feita através de acordos claramente definidos a nivel de servigos;

da elaboracdo de quadros e instrumentos que facilitem a implementagdao de mecanismos sélidos de gestao financeira
em toda a Organizacio, apoiando simultaneamente a colaboracio e a coordenacio através dos seus diferentes

niveis.

PRESSUPOSTOS, Riscos E ANALISE DE OPCOES

Um dos principais pressupostos ¢ que, quer a nivel dos Estados-Membros quer do Secretariado, ha apoios para
continuar e até acelerar mais as reformas em curso. Na realidade, para melhorar com éxito as formas de trabalhar na
gestdo de modo sustentavel é necessaria uma lideranca robusta por parte dos directores e um forte compromisso da
parte de todo o pessoal da Organizacio, para garantir que as estratégias e as politicas sdo efectivamente traduzidas
nas praticas e comportamentos de todos os dias. Para garantir que este objectivo continue a ser relevante para a
mudanca das necessidades da Organizacio, sera essencial criar extensdes e comunicar com os niveis internos e

externos.

Presume-se igualmente que, embora as mudangas no ambiente interno e externo ocorram provavelmente ao longo
do periodo de seis anos do MTSP, isso nio ira alterar profundamente o papel e as fungées da OMS. No entanto, se
tal alteracio acontecer, as reformas na area da gestio que fazem parte deste objectivo estratégico tornardo a OMS
uma Organizacdo mais flexivel, capaz de se adaptar em conformidade.

As pressdes para conter os gastos administrativos deverdo continuar. O Secretariado continuard a minimizar os
gastos ¢ a garantir que todas as opgoes a este respeito sejam consideradas, incluindo hipéteses de externalizagio e de
recolocac¢io. No entanto, tal nao devera ser feito em detrimento da manutencao do conhecimento institucional, da
qualidade, nem de controlos e responsabilidades adequados. Sera também reconhecido que este objectivo esta
intimamente ligado as actividades do resto da Organizacido: aumentar a carga de trabalho de outros objectivos
estratégicos exigira um aumento dos recursos para apoiar essas actividades, mesmo que a sua relagdo nio seja linear,
devido a economias de escala.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

1. Actividades da Organizacdo orientadas por planos estratégicos e operacionais, que assentem em
licbes aprendidas, reflictam as necessidades dos paises, sejam elaborados conjuntamente por toda a
Organizagao e usados com eficacia para monitorizar o desempenho e avaliar os resultados

INDICADORES

1.1 Percentagem de planos
de trabalho aprovados que
incluem as licGes retiradas
do biénio anterior e
identificadas no relatério

1.2 Percentagem de
relatérios SO para a
revisao a médio prazo e
avaliagdo do
Orgamento-Programa

1.3 Percentagem de
avaliacoes dos
programas, dos temas
e dos paises que
obedecem ao Quadro

1.4 Percentagem de
gestores formados
e certificados pelos
mecanismos de
gestio financeira

de avaliacio do OP e tém que foram revistos da OMS paraa da OMS
sido desenvolvidos através | pelos pares e Avaliagao dos
processo consultivo com apresentados dentro do | Programas
os outros niveis da prazo
Organizagio
DADOS INICIAIS
METAS A ATINGIREM | 80% 80% 100% 90%
2009
METAS A ATINGIREM | 90% 90% 100% 95%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009

35 000

Estimativas 2010-
2011

~ 000

Estimativas 2012-
2013

~ 000




JUSTIFICACAO

E necessdrio reforgar o quadro mundial de gestio baseada nos resultados, on seja, planeamento conjunto, garantia de
qualidade, revisoes pelos pares, ete. Apesar do anmento no iiltimo biénio, é preciso mais investimento, sobretudo nas
regides e paises para garantir uma abordagem mais colaboradora e integrada. Sdo precisos grandes esforgos para assegurar
maior responsabilidade no desempenbo programatico, bem como uma melhor governacao do planeamento e processo de
implementagio dos programas em toda a Organizagio. O principal anmento visard as regides e os paises.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

2. Priticas financeiras seguras e gestao eficaz dos recursos financeiros, através de uma continua
monitotiza¢io e mobilizagio dos recursos, para garantir a sua harmonizagio com os Or¢amentos-
Programa (incluindo as revisdes que o Director-Geral possa fazer, com a autoridade que lhe é devida)

INDICADORES

2.3 Percentagem de
contributos voluntatios nao
atribuicio especifica

2.1 Implementagio das Normas
Internacionais de Contabilidade do
Sector Publico

2.2 Percentagem de SO
com niveis de despesas de
acordo com as metas do
Orcamento-Programa

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | Normas Internacionais de 80% 20%
2009 Contabilidade do Sector Publico ja
implementadas

METAS A ATINGIR EM 100% 30%
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 47 500
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O anmento proposto reflecte o relevo a dar a numa abordagem a mobilizagio de recursos mais coordenada e estratégica, o
que exige apoio empresarial. Certos investimentos ferdo que adoptar com éxito as Normas Internacionais de
Contabilidade do Sector Piiblico e garantir nma ainda maior integridade e responsabilidade financeira.

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZAGAO

3. Aplicagdo das politicas e praticas de recursos humanos, para atrair e reter as maiores competéncias,
promover a aprendizagem e o desenvolvimento profissional, getit o desempenho e promover
comportamentos éticos

INDICADORES

3.2 Numero de funcionatios

3.1 Percentagem de
escritérios!! com planos
de HR aprovados para o
biénio

que assume um novo cargo ou
que mudou pata um novo local
durante um biénio

3.3 Percentagem de utilizadores do
PMDS electrénico de acordo com o
ciclo do PMDS cujos objectivos de
formagdo do pessoal individual foram
atingidos.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 75% 300 75%
2009
METAS A ATINGIR | 100% 400 95%
EM 2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 33 009
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

O aumento proposto reflecte a necessidade de reforcar as capacidades a nivel regional, para apoiar melhor os gestores e o
pessoal a nivel regional e nacional. Sdo precisos esforcos significativos para reforcar mais ainda a gestao dos recursos
humanos implementando novas politicas que reforcem a mobilidade ¢ a rotacio do pessoal, a gestio do desempenho, ete.

11 “Hgcritérios” aqui indica Representacdes (144), Divisdes dos Escritorios Regionais (~30) e Departamentos da Sede

(~40).




RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

4. Estratégias, politicas e praticas de gestio dos sistemas e informagio que garantam solugdes fidveis,
seguras e custo-eficazes e respondam, simultaneamente, as necessidades de mudanga da Organizacao.

INDICADORES

4.1 Percentagem de propostas,
projectos e aplicagdes
regularmente acompanhados
através de processos de gestio
do portfolio mundial.

4.2 Numero de disciplinas de
TI'2 implementadas em toda a
Organizagio em conformidade
com as melhores praticas de
referéncias de TI (por ex.,

4.3 Percentagem de escritérios
que usam uma consistente
informagdo sobre gestio em
tempo real.

"Bibliotecas Informatizadas").

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 80% 7 75%
2009
METAS A ATINGIREM | 95% 11 100%
2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)

Custos 2008-2009 100 000
Estimativas 2010-2011 ~ 000
Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICAGCAO

Nesta drea, os recursos mantém-se relativamente estaveis, por um lado, devido a reducio dos custos relativos a
implementagio do Sistema Mundial de Gestio e, por ontro lado, ao anmento dos custos, devidos ao facto de que durante
0 biénio 08/09 haverd uma sobreposicio dos sistemas herdados de TI e do novo Sistema Mundial de Gestio o que exige
um maior apoio.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZAGAO

5. Servicos de apoio a administracao e gestao, para um funcionamento eficiente da Organizagao,
segundo os Acordos sobre Niveis de Servicos, que dio relevo a qualidade e a capacidade de resposta

INDICADORES 5.1 Percentagem de setvigos prestados 5.2 Percentagem de procedimentos fornecidos
segundo os critérios do Acordo sobre Niveis | segundo os critérios de procedimentos-padrio de
de Servicos. funcionamento de emergéncia.

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | 75% 75%

2009

METAS A ATINGIREM | 100% 100%

2013

RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 168 000

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO

A sobrecarga total estd a anmentar a nivel da Organizagdo e os servigos de apoio reflectem esse facto. Ao memo tempo, os
esforcos em curso para descobrir formas com melhor relagao custo-eficdcia mesmo de trabalhar, também levario a
algumas poupangas. Contudo, na globalidade, e durante o proximo biénio, serd necessirio anmentar ligeiramente o nivel
dos recursos nesta drea. (Nota: tem que se trabalbar mais nos proximos meses no contexto de uma andlise mundial da
prestagdo de servicos para redefinir os custos).

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

6. Um ambiente fisico de trabalho promotor do bem-estar e seguranca dos trabalhadores em todos os
locais de trabalho

INDICADORES

6.1 Implementagio atempada do Plano
Director de Capital, no 4mbito do
or¢camento aprovado.

6.2 Percentagem de locais de trabalho que implementaram
politicas e planos para melhorar a saude e a seguranca do
pessoal, incluindo o cumprimento das Normas Minimas de
Seguranca no Trabalho (MOSS).

DADOS INICIAIS

METAS A ATINGIREM | Na data prevista 75%
2009
METAS A ATINGIREM | Na data prevista 95%

2013

12 Tnclui, por exemplo, gestdo da incidéncia, gestio da configuracio, gestio da libertacio de fundos, funcdes de

atendimento



RECURSOS (EM MILHARES DE DOLARES)
Custos 2008-2009 174 000

Estimativas 2010-2011 ~ 000

Estimativas 2012-2013 ~ 000

JUSTIFICACAO O aumento para este resultado esperado ¢ sobretudo devido aos maiores custos com a seguranca decorrentes do
cumprimento das Normas Minimas de Seguranga no Trabalbo. Os requisitos para os recursos globais serdo redefinidos
nos proxcimos meses, a medida que € elaborado o Plano Director Capital (que serd discutido no EB119).




Monitorizagao e Avaliagdo do Plano Estratégico a Médio Prazo e do Orgamento-Programa

Ha alguns instrumentos no quadro da gestao baseada em resultados da OMS que servem
para monitorizar, apreciar, avaliar e lidar com os potenciais problemas de desempenho
relativos ao plano estratégico a médio prazo e correspondente orgamento-programa. Os
seguintes paragrafos descrevem esses diferentes mecanismos, comegando com planos
operacionais e avangando até ao Programa Geral de Trabalho.

A monitorizagao regular da implementagdo programatica e financeira, com base nos
planos operacionais (planos de actividade) decorre ao longo do biénio, pelo menos de seis
em seis meses. Isto ¢é util para analisar e ajustar onde for preciso a implementacao de
actividades especificas, consoante a
situagao programatica e financeira.

Programa Geral de
No final do primeiro ano de cada

’Trabalho 2006 - 2015
\ N biénio, sera efectuada uma Revisido a
lano Estratégigo Médio Prazo, em toda a
Médio Prazo . - s~ .
Relatério de Organizagao. Esta revisio centrar-se-a

Avaliagao na avaliacao dos progressos que cada
um dos escritorios da OMS realizou,
para a consecugao dos resultados
especificos de que cada escritério é
responsavel. A revisio a médio prazo
completa o relatério financeiro nao
auditado que ¢ disponibilizado em
simultaneo.

Relatério de
AvaliacBes Avaliacdo do
periddicas Desempenho

Or¢ament
do Programa

Biena

Revisdo a médio
prazo

Monitorizag&o regular Planos

Operacionais
O Relatério de Avaliagdo de Desempenho do Or¢amento-Programa, elaborado no final
do biénio, completa o Relatério Financeiro Auditado apresentado simultaneamente. O
Relatério de Avaliagao apresenta uma sintese, a nivel de toda a Organizagao, do

desempenho programatico do Secretariado, assim como as outras licdes mais vastas
aprendidas em toda a Organizagao

O Plano Estratégico a Médio Prazo ¢ monitorizado através dos Relatérios de Avaliagao do
Desempenho do Or¢amento-Programa. No fim do periodo de seis anos, sera realizada uma
Avaliagao para determinar até que ponto foram alcangados os 16 objectivos estratégicos
do Plano Estratégico a Médio Prazo. Serao recolhidos dados sobre os INDICADORES do
objectivo estratégico, para definir o grau de consecugao das metas pré-definidas. Sera
fornecida uma analise pormenorizada do desempenho, incluindo uma sintese dos principais
resultados na prestagao dos objectivos estratégicos; far-se-a um debate dos factores do
sucesso e dos principais obstaculos, das licdes aprendidas e do modo como poderao ser
aplicadas pela OMS no desenvolvimento do subsequente plano estratégico.

Outra das componentes essenciais que ajuda a completar o quadro da gestao baseada em
resultados ¢ a Avaliagao peridédica dos programas da OMS. Estas avaliages servem para
fazer uma apreciagao critica dos resultados do trabalho da OMS, de acordo com uma das
trés perspectivas: avaliagao dos temas, dos programas ou dos paises. Em cada biénio, sao
realizadas cerca de uma duzia de avaliaces.

Sio utilizados mecanismos como analises pelos pares, tanto nas fases de planeamento
como nas fases de monitorizaciao da gestao baseada em resultados, para garantir um alto
grau de qualidade em toda a Organizacao. Também as revisdes colectivas por gestores
superiores, em conjunto com organismos governamentais, poderao ser uteis para fazer face
a necessidades emergentes, eventuais questoes de desempenho e ajudar na redefini¢ao de
prioridades durante o periodo de seis anos.




O Programa Geral de Trabalho, que fornece o quadro sobre o qual o Plano Estratégico a
Médio Prazo ¢ elaborado e implementado, sera igualmente monitorizado. Isto incluird uma
avaliacdo exaustiva das diferentes prioridades identificadas no Programa Geral de Trabalho,
assim como a monitorizagao das fungoes essenciais da OMS, para garantir a continuidade
da sua relevancia e para fornecer um mecanismo para assegurar a qualidade e a influéncia

do trabalho da OMS.




Parte II — Projecto de Orgamento-Programa 2008-2009

ORIENTAGAO 2008-2009 POR OBJECTIVO ESTRATEGICO

OBJECTIVO ESTRATEGICO 1

Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saide, economia e sociedade

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZAGCAO

CusTOS PARA 2008-2009

1. Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para optimizar o acesso
equitativo de todas as pessoas a vacinas de qualidade comprovada, incluindo
novos produtos e tecnologias de vacinagdo e para integrar, nas actividades de
vacinagio, outras intervengoes essenciais para a saide da crianga

149 3061

2. Eficacia na coordenagio e apoio aos Estados-Membros para alcangarem a
certificagdo da erradicagdo da poliomielite e a destrui¢do ou a contengao
adequada dos poliovitus, resultando na cessa¢io simultdnea da vacinacio oral
da polio em todo o mundo

251 654

3. Eficacia na coordenagio e apoio aos Estados-Membros para que todas as
populagdes possam aceder as intervengdes de prevengio, controlo, eliminacio
e erradicagdo das doengas tropicais negligenciadas, incluindo as zoonoses

152 288

4. Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para melhorar a sua
capacidade de vigilancia e monitorizacdo de todas as doencas transmissiveis de
relevancia para a saude publica

71 832

5. Criagao e validagao de novos conhecimentos, instrumentos e estratégias de
intervencio que déem resposta as necessidades prioritarias de prevengio e
controlo das doengas transmissfveis, com cientistas dos paises em
desenvolvimento a assumirem progressivamente a lideranga desta investigacdo

74 166

6. Apoio aos Estados-Membros para alcangarem o minimo de capacidades
essenciais exigidas pelo Regulamento Sanitario Internacional para a criagdo e
refor¢o de sistemas de alerta e resposta, a usar em epidemias e outras
emergéncias de saude publica internacionalmente preocupantes

80 848

7. Estados-Membros e comunidade internacional equipados para detectar,
avaliar, responder e controlar as principais doencas de potencial epidémico e
pandémico (como, gripe, meningite, febre amarela, febres hemorragicas, peste
e variola), através da criagdo e implementacio de instrumentos, metodologias,
praticas, redes e parcerias eficazes de prevencio, detecgio, preparagio e
intervencao.

62 214

8. Capacidades regionais e mundiais coordenadas e rapidamente acessiveis aos
Estados-Membros, para detecgio, verificacao, avaliagio dos riscos e resposta
a epidemias e outras emergéncias de saide publica internacionalmente
preocupantes

57 871

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE TOTAL

Total 2008-2009

900 234

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 2

Combater o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Formulagdo de directrizes, politicas, estratégias e outros instrumentos de
prevencio, tratamento ¢ cuidados do VIH/SIDA, tuberculose ¢ paludismo,
incluindo abordagens inovadoras para uma maior cobertura das intervengdes
junto das populacées pobres, dificeis de alcangar e vulneraveis

124 000

2.Apoio politico e técnico aos pafses para uma prestacio mais alargada de
intervencgdes de prevencio, tratamento e cuidados do VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo, incluindo a formacio e prestacio de servigos
integrados, redes mais vastas de prestadores de servigos, reforco das
capacidades dos laboratérios e melhores ligagdes a outros servicos de saude,
como saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, infec¢Ges sexualmente
transmissiveis, nutri¢ao, servios de tratamento da toxicodependéncia,
cuidados respiratérios, doengas negligenciadas e saude do meio ambiente

256 000

3. Lideran¢a mundial e apoio técnico as politicas e programas, para promover
0 acesso equitativo a medicamentos essenciais de qualidade comprovada, para
a prevengio e tratamento do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, e seu uso
racional por prescritores e consumidores; e disponibilizagio ininterrupta de
diagnésticos, sangue seguro e outros produtos essenciais

85 100

4. Sistemas de vigilancia, avaliacdo e monitorizacio refor¢cados e expandidos a
nfvel mundial, regional e nacional, para monitorizar os progressos na
consecugdo das metas e a afectagdo de recursos para a luta contra o
VIH/SIDA, tuberculose ¢ paludismo, assim como o impacto dos esforcos de
controlo e a evolucio da resisténcia aos medicamentos.

124 000

5. Compromisso politico duradouro, mobiliza¢do de recursos garantida pela
advocacia e estimulo as parcerias para o VIH, TB e paludismo, a nivel
nacional, regional e mundial; apoio adequado aos paises na ctiacio/reforgo e
implementagio de mecanismos para a mobilizagio e utilizacdo dos recursos e
aumento da capacidade de absor¢ido dos recursos disponiveis; maior
participagdo das comunidades e pessoas afectadas para maximizar o alcance e
o desempenho da luta contra o VIH, TB e paludismo.

35 000

6. Criagdo e validagdo de novos conhecimentos, instrumentos e estratégias de
intervencio, que respondam as necessidades prioritarias da prevengio e
controlo do VIH, TB e paludismo, com cientistas dos paises em
desenvolvimento a assumirem progressivamente a lideranga desta investigacao

87 000

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE TOTAL

Total 2008-2009

711 100

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras devidas a doengas cronicas
nao-transmissiveis, perturbagdes mentais, violéncia e traumatismos

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO

CUSTOS PARA 2008-2009

1. Advocacia e apoio aos paises, para reforcar o empenhamento politico,
financeiro e técnico na luta contra as patologias crénicas nao-transmissiveis,
perturbagdes mentais e comportamentais, violéncia e traumatismos e
incapacidades

24 200

2. Orientagdes e apoio aos paises para formulagdo e implementagdo de
politicas, estratégias e regulamentacgio para as doengas crénicas nio-
transmissiveis, perturba¢bes mentais e comportamentais, violéncia,
traumatismos e incapacidades.

29 900

3. Mais capacidade dos paises para recolher, analisar, divulgar e usar dados
sobre a dimensio, causas e consequéncias das doencas crénicas nio-
transmissiveis, perturba¢Ges mentais e comportamentais, violéncia,
traumatismos e incapacidades.

28 000

4. Melhores dados compilados pela OMS sobre a relagdo custo-eficacia das
intervengdes em doencas cronicas nio-transmissiveis, perturbagdes mentais e
comportamentais, violéncia, traumatismos e incapacidades.

23 800

5. Orientacio e apoio aos paises na prepara¢do e implementagio de
programas multissectoriais abrangendo toda a populagio, para prevenir
perturbagdes mentais e comportamentais, violéncia e traumatismos e
deficiéncia visual ou auditiva.

25100

6. Orientacio e apoio aos paises para refor¢o dos sistemas de saude e sistema
social para prevencio e tratamento das doencas cronicas nao-transmissiveis,
perturbacdes mentais e comportamentais, violéncia, traumatismos e
incapacidades.

26 200

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL

SEDE

TOTAL

Total 2008-2009

157 200

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

Reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a satide durante as principais fases da vida, incluindo
gravidez, nascimento, periodo neonatal, infincia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de todos os individuos, recorrendo a uma
abordagem ao longo da vida e preenchendo as lacunas na equidade.

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009

1. Apoio aos Estados-Membros na formulagio de uma politica, plano e
estratégia abrangentes, para avancar no sentido do acesso universal a
intervengoes eficazes, em colaboracio com outros programas, atendendo a
desigualdade entre os géneros e as lacunas na equidade da saude,
proporcionando cuidados continuados ao longo da vida, integrando a
prestacao de servigos nos varios niveis do sistema de saude e refor¢ando a 27025
coordenagio com a sociedade civil e o sector privado.

2. Capacidade nacional de investigacio reforcada, conforme necessario, e
disponibilidade de novos dados, produtos, tecnologias, interven¢des e abordagens
a prestacdo de servigos, de importancia mundial ou nacional, para melhoria da
saide materna, dos recém-nascidos, criangas e adolescentes, e para promover um
envelhecimento activo e saudavel e melhorar a saude sexual e reprodutiva. 49 025

3. Uso, a nivel de pais, de directrizes, abordagens e instrumentos para
melhorar os cuidados de satde materna, incluindo apoio técnico aos Estados-
Membros para uma ac¢io intensificada que garanta cuidados especializados a
todas as mulheres gravidas e todos os recém-nascidos no parto, pés-parto e
periodo pés-natal, em especial nas populagdes pobres e negligenciadas, com
monitorizacdo dos progressos. 70 025

4. Uso, a nivel de pals, de ditectivas, abordagens e instrumentos que
melhorem a sobrevivéncia e saude neonatal, com apoio técnico aos Estados-
Membros para uma acgio intensificada, no sentido de alcancar a cobertura
universal por intervengSes eficazes, e monitorizacdo dos progressos. 68 025

5. Uso, a nivel de pais, de orienta¢des, abordagens e instrumentos para maior
desenvolvimento da sadde das criangas, com apoio técnico aos Estados-
Membros para uma ac¢io intensificada, no sentido de alcangar a cobertura
universal das populagdes com intervengdes eficazes, acompanhadas da
monitorizacdo dos progressos, tendo em conta as normas e padrdes
internacionais e os direitos humanos, nomeadamente os consignados na
Convengcio dos Direitos da Crianga 38 025

6. Apoio aos Estados-Membros na formulacio de uma politica, plano e
estratégia abrangentes, para avancar no sentido do acesso universal a
intervengoes eficazes, em colaboracio com outros programas, atendendo a
desigualdade entre os géneros e as lacunas na equidade da saude, 36 025
proporcionando cuidados continuados ao longo da vida, integrando a
prestacao de servigos nos varios niveis do sistema de saude e refor¢ando a
coordenagio com a sociedade civil e o sector privado.

7. Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos, com apoio técnico aos
Estados-Membros para uma ac¢do acelerada de implementagdo da Estratégia
Mundial da Saidde Reprodutiva, com énfase especial na garantia de acesso
equitativo a servigos de saude sexual e reprodutiva de boa qualidade,
sobretudo nas areas onde haja caréncias nio resolvidas, e no respeito pelos
direitos humanos relacionados com a saude sexual e reprodutiva. 59 025

8. Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos, com apoio técnico aos
Estados-Membtros para mais advocacia no sentido de o envelhecimento em
saude ser considerado um problema de satide publica, para a formulagio e
implementagdo de politicas e planos que visem manter o maximo de
capacidade funcional ao longo da vida, e para formagio de prestadores de
cuidados de saude em abordagens que garantam um envelhecimento saudavel. 14 025

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL

Total 2008-2009 361 200

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

Reduzir as consequéncias para a satide das situagdes de emergéncia, catastrofes, crises e
conflitos, minimizando o seu impacto social e econémico.

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO

CUSTOS PARA 2008-2009

1. Elaborac¢io de normas e modelos, reforco das capacidades e apoio técnico
aos Estados-Membros na formulagio e refor¢o de planos e programas
nacionais de preparagdo e resposta a situagdes de emergéncia.

42 000

2. Elaboragdo de normas e modelos, reforco das capacidades e apoio técnico
a0s Estados-Membros para resposta oportuna a desastres associados a perigos
naturais e a crises relacionadas com conflitos.

62 000

3, Elaboragio de normas e modelos, reforco das capacidades e apoio técnico
aos Estados-Membros para avaliagdo das necessidades e planeamento e
implementacdo de actividades de transigio e recuperacio, em situacoes pos-
conflito e pés-catastrofe.

51 500

4. Apoio técnico coordenado aos Estados-Membros, para o controlo das
doencas transmissiveis em situa¢Ges de catastrofes naturais ou de conflitos.

35 000

5. Apoio aos Estados-Membros para refor¢o da preparagio nacional e dos
mecanismos de alerta e resposta a situagdes de emergéncia relacionadas com a
seguranca dos alimentos e o ambiente.

15 500

6. Comunicagdes eficazes, formacio de parcerias e coordenagio com
governos, ONG locais e internacionais, instituigdes académicas e associagdes
profissionais a nfvel nacional, regional e mundial.

13 500

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL

SEDE

TOTAL

Total 2008-2009

219 500

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 6

Promover a satide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de risco para a satde
associados ao uso do tabaco, alcool, drogas e outras substincias psicoactivas, dietas prejudiciais,
inactividade fisica e sexo nio seguro

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009

1. Prestagdo de aconselhamento e apoio aos paises para reforco das suas
capacidades de promogio da saide em todos os programas relevantes e para a
criagdo de colaboragdes multissectoriais e multidisciplinares eficazes para
promover a saude e prevenir e reduzir a ocorréncia dos principais factores de 41900
risco

2. Prestacio de orientagdo e apoio ao reforgo dos sistemas nacionais na
vigilancia dos principais factores de risco, criando, validando e divulgando
quadros, instrumentos e procedimentos funcionais nos paises com um pesado
ou crescente fardo de mortes e incapacidades imputaveis aos principais 19900
factores de tisco

3. Criagdo de politicas, estratégias, recomendag¢bes, normas e orientagdes
éticas e de base factual e prestagio de apoio técnico aos paises com um
pesado ou crescente fardo de doengas, para reforgat as institui¢es, a fim de
que estas possam tesolvet/prevenit os problemas de satide publica associados
a0 tabaco. Prestacio de apoio a conferéncia de membros da Convengao-
Quadro da OMS para a Luta Antitabagica, com vista a aplicagdao das
disposi¢des da Convengio e elaboracio de protocolos e orientagdes 40 900

4. Criacio de politicas, estratégias, recomendagdes, normas e orientacoes
éticas e de base factual e prestagio de apoio técnico aos paises com um
pesado ou crescente fardo de doengas, para reforgar as institui¢des, a fim de
que estas possam tesolvet/prevenir os problemas de saude publica associados
a0 uso de alcool, drogas e outras substincias psicoactivas 20900

5. Criago de politicas, estratégias, recomendag¢des, normas e otientagdes
éticas e de base factual e prestagio de apoio técnico aos paises com um
pesado ou crescente fardo de doengas, para reforgar as institui¢oes, a fim de
que estas possam tesolvet/prevenir os problemas de saude publica associados
as dietas prejudiciais e a inactividade fisica. 19 900

6. Criagao de politicas, estratégias, recomendag¢des, normas e otientagoes
éticas e de base factual e prestagio de apoio técnico aos paises, para a
promocio do sexo seguro e reforgo das institui¢des, com vista a abordar e
gerir as consequéncias do sexo nao seguro para a sociedade e para os 18 900
individuos.

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL

Total 2008-2009 162 400

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 7

Actuar sobre os determinantes sociais e econémicos da saude, através de politicas e programas
que promovam a equidade na sauide e que integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis
a dimensio do género e baseadas nos direitos humanos

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Reconhecimento, em toda a Organizac¢io, da importincia dos
determinantes sociais e econémicos da sadde e sua integracdo no trabalho
normativo da OMS e na colaborac¢io técnica com os Estados-Membros e
outros parceiros.

21 220

2. Iniciativa da OMS para oferecer oportunidades e meios de colaboragio
intersectorial, a nivel nacional e internacional, para abordar os determinantes
sociais e econdémicos da saude e encorajar a redugio da pobreza e o
desenvolvimento sustentavel.

14 920

3. Recolha e tratamento dos dados sociais e econémicos relevantes para a
saude, com desagregacdo por sexo, idade, etnicidade, rendimento e condigdes
de saude, tais como doengas ou incapacidades

10 520

4. Promogao da satde através de abordagens baseadas na ética e nos direitos,
no seio da OMS e a nivel nacional e internacional.

8 320

5. Integracio da andlise do género e das ac¢oes de resposta no trabalho
normativo da OMS e apoio aos paises na criagio de politicas e programas
sensfveis a dimensdo do género nos Estados-Membros.

11 819

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE TOTAL

Total 2008-2009

66 799

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 8

Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengio primaria e influenciar as
politicas publicas em todos os sectores, para combater as causas basicas das ameacgas
ambientais para a satide

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009

1. Elaboracio e actualizacao de avaliagdes, normas e orientacdes de base
factual sobre os riscos prioritarios para a saide ambiental (qualidade do ar,
substdncias quimicas, campos electromagnéticos, radon, agua potavel,
reutilizagdo das dguas residuais); apoio técnico aos acordos internacionais 35900
sobtre o ambiente e 2 monitotizacio das MDM.

2. Prestacio de apoio e orientagdes técnicas aos pafses, para a implementacio
de intervencdes de prevencio primaria que reduzam os riscos para a saude
ambiental, reforcem a seguranca e promovam a saide publica, inclusive em
cenarios especificos e entre os grupos populacionais vulneraveis (por ex.,
criangas e idosos). 23900

3. Assisténcia técnica e apoio aos paises para reforco das tomadas de decisdo
sobre politicas de saude ocupacional e ambiental, planeamento das
intetven¢oes preventivas, prestacio de servicos e vigilancia 26 800

4. OrientagGes, instrumentos e iniciativas de apoio ao sector da satude, para
influenciar as politicas dos sectores prioritarios (por ex., energia, transportes,
agricultura), avaliar os impactos sobre a satde e os custos e beneficios de
politicas alternativas nesses sectores e utilizar os investimentos externos ao
sector da saiude para melhorar a saiude, o ambiente e a seguranca. 26 600

5. Reforco da lideranca do sector da saude, em favor de um ambiente mais
saudavel e aplicagio das politicas publicas de todos os sectores no combate as
principais causas das ameacas ambientais para a saide, inclusive dando
resposta aos problemas emergentes e reemergentes de saude ambiental
gerados pelo desenvolvimento, evolugio tecnolégica, alteracoes ambientais a
nivel mundial e padrées de consumo e produgio. 19100

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectagio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL

Total 2008-2009 132 300

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 9

Melhorar a nutrigdo, a seguranga e a suficiéncia alimentar ao longo de toda a vida, em favor da
saude publica e do desenvolvimento sustentavel

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009

1. Parcerias e aliancas, lideranca, coordenacio e colaborac¢io com todos os
interessados a nivel nacional, regional e mundial, para promover a advocacia e
a comunicacao, estimular as ac¢Oes intersectoriais, aumentar o investimento
nas intervengoes sobre nutricdo, seguranca e suficiéncia alimentar e criar e
apoiar uma agenda de investigacao. 24000

2. Concepeio de normas (incluindo referéncias, requisitos, prioridades na
investigaclo, orientagdes, manuais de formagio e modelos) e respectiva
divulgacio nos Estados-Membros, para aumentar a sua capacidade de avaliar e
dar resposta a todas as formas de malnutrigdo, doengas zoondticas e nao
zoonoticas transmitidas pelos alimentos e para promover praticas dietéticas 15 000
mais sauddveis.

3. Reforgo da monitorizagdo e vigilincia das necessidades, determinagio e
avaliagdo das respostas na area da nutri¢ao e das doencas crénicas

relacionadas com a alimenta¢io e aumento da capacidade de identificar as
melhores opgGes politicas, tanto em situa¢des de estabilidade como de crise 13 400
humanitaria.

4. Formagao de capacidades e prestacio de apoio aos Estados-Membros
visados, para o desenvolvimento, reforco e implementacio dos planos,
politicas e programas de nutricdo destinados a melhorar a nutri¢io ao longo
de toda a vida, tanto em situacdes de estabilidade como de crise humanitaria. 29900

5. Reforco dos sistemas de vigilancia, prevengio e controlo das doengas
zoondticas e nio zoondticas transmitidas pelos alimentos e criagio e
integragio dos programas de monitorizagdo e avaliagio dos riscos alimentares
nos sistemas nacionais de vigilancia ja existentes, com resultados divulgados a 20 400
todos os principais intervenientes.

6. Formagdo de capacidades e prestagio de apoio aos paises, incluindo a sua
participagdo na elaboragao de normas internacionais, para reforcar a sua
capacidade de avaliagdo dos riscos nas areas das doengas zoondticas e nao
zoonoticas transmitidas pelos alimentos e da seguranga alimentar, e para criar
¢ implementar sistemas nacionais de controlo alimentar, com ligacoes a 24 000
sistemas internacionais de emergéncia.

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL

Total 2008-2009 126 700

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 10

Melhorar a organizagio, a gestdo e a prestagio dos servigos de saude

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Politicas de prestagdo de servigos e sua implementagio nos Estados-
Membros reflectindo, cada vez mais, as normas, as melhores praticas e os
principios de equidade aprovados ou desenvolvidos com o apoio da OMS.

45 000

2. Reforco das capacidades organizativas e de gestdo das institui¢oes e redes
de prestacdo de servicos nos Estados-Membros, com vista a melhorar o
desempenho da prestagdo de servigos.

32 000

3. Mecanismos e sistemas reguladores nos Estados-Membros para garantir a
colaboragio e as sinergias entre os sistemas publicos e ndo publicos de
prestacao de servigos, que proporcionam um melhor desempenho global

25 000

4. Implementa¢io de mudangas politicas, estruturais e de gestdo na estrutura
dos servigos de saide dos Estados-Membros, para garantir que os programas
de doencas especificas serdo devidamente integrados nos servicos gerais de
saude, de modo a melhorar o desempenho global da prestagdo de servicos

42 000

DISCRIMINAGCAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL

SEDE TOTAL

Total 2008-2009

144 000

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 11

Reforgar a lideranga, a governagdo e a base factual dos sistemas de satde

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Melhores capacidades e praticas no sector sanitario nacional e local, a nivel
das decisées politicas, regulamentacio, planeamento estratégico,
implementacdo de reformas e coordenacio intersectorial e interinstitucional

21787

2. Melhor coordenagio da ajuda dos doadores a nivel mundial e nacional, para
se atingirem os objectivos de desenvolvimento do sistema nacional de saude e
as metas da saude a nivel mundial

4387

3. Contributo para o refor¢o dos sistemas de informacio sanitaria dos pafses
que fornecam e usem informagio de qualidade e oportuna para os problemas
e programas de saude locais e para a monitorizagdo das principais metas
internacionais

49 686

4. Contributo para melhorar os conhecimentos e as bases factuais para a
tomada de decisdes na area da saude, através da consolidacio e publicagio dos
dados existentes, facilitacio da geragao de conhecimentos nas areas
prioritarias e lideranga mundial na investigagio em satide, incluindo a garantia
de uma conduta ética.

26 187

5. Reforgo da investigagio nacional em satide para desenvolvimento dos
sistemas de saude, no contexto da investigagdo regional e internacional, e
envolvimento da sociedade civil.

26 987

6. Gestio dos conhecimentos e dados factuais, politicas e estratégias de
cibersaude, para reforgar os sistemas de saude.

32 286

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE

TOTAL

Total 2008-2009

161 320

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 12

Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos produtos médicos e tecnologias da

saude

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO

CUSTOS PARA 2008-2009

1. Advocacia e apoio ao desenvolvimento e monitorizagio de politicas
nacionais abrangentes sobre o acesso, qualidade e uso de tecnologias e
produtos médicos essenciais

36 314

2. Criagdo de normas, a nivel internacional, padrées e orientagdes para a

G > >
qualidade, seguranga, eficiéncia e boa relagio custo-eficacia das tecnologias e
produtos médicos e advocacia e apoio a sua implementa¢io nacional/regional

64 537

3. Elaboracio e apoio as orientagdes politicas de base factual para a promocio
cientificamente rigorosa e com boa relagdo custo-eficicia do uso das
tecnologias e produtos médicos pelos profissionais da saide e consumidores,
no seio dos programas regionais e nacionais da OMS

27724

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE TOTAL

Total 2008-2009

128 575

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 13

Garantir profissionais de satide disponiveis, competentes, actuantes e produtivos, para melhorar
os resultados da saude

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009
1. Refor¢o das capacidades nacionais para liderarem o processo de formac¢ao
do pessoal de saide 26 488

2. Reforgo da base de dados e de conhecimentos sobre a formagio do pessoal
de satde, aos niveis nacional, regional ¢ mundial 20 188

3. Apoio técnico aos paises em crise para atenuarem a sua escassez de pessoal,
procedendo a producio, disttibui¢io e combinagao de competéncias dos seus
profissionais de saude 56 588

4. Reforco da colaboragio e parcerias, a nivel mundial, regional e nacional,
para melhorar as infra-estruturas institucionais nos paises em crise de RHS

14 588
DISCRIMINACAO DE RECURSOS
Nivel de afectagio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL
Total 2008-2009 117 852
Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 14

Aumentar a protecgio social através de um financiamento justo, adequado e sustentavel

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Politicas éticas de base factual e apoio técnico aos Estados-Membros, para
melhorar o desempenho dos sistemas de financiamento da saide, em termos
de protecgio financeira, equidade no financiamento e no uso dos servicos,
bem como eficicia no uso dos recursos

32 495

2. Advocacia, a nivel internacional, regional e nacional, e informagio e apoio
técnico para mobilizar fundos adicionais e previsiveis para a satide.

10 795

3. Instrumentos de medi¢do para analisar a transparéncia e a responsabilizacio
dos sistemas de financiamento da satde, e apoio técnico para a sua utilizacio,
sempre que necessario.

15995

4. Criagdo de normas e modelos para acompanhar a utilizagdo dos recursos,
estimar as consequéncias econémicas das doengas, os custos e efeitos das
intervengoes, as dificuldades financeiras e o empobrecimento, e promocio,
apoio e monitorizacio da sua implementacio.

7295

5. Medidas tomadas para formar capacidades para a concepgio, produgio e
interpretagdo de politicas financeiras de saide e uso da informagao.

17 995

6. Medidas tomadas para estimular a geragio, tradugio e divulgacdo de
conhecimentos valiosos e inspirar a agenda da investigacio.

8 095

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL

SEDE

TOTAL

Total 2008-2009

92 670

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 15

Fornecer a lideranga, reforgar a governagio e promover as parcerias e a colaboragdo com os
paises, para que a OMS possa desempenhar a sua fungio de fazer avangar a agenda mundial da
saude, conforme consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL DA ORGANIZACAO

CusTos PARA 2008-2009

1. Eficacia na liderancga e direcgio da Organizagio, através de uma melhor
governacio, coeréncia, responsabilizacio e sinergia no trabalho da OMS

66 500

2. Presenca eficaz da OMS nos paises para implementar as Estratégias de
Cooperacio com os Pafses da OMS, que estejam em sintonia com a agenda
nacional para a saude ¢ o desenvolvimento dos Estados-Membros e
harmonizadas com as equipas-pafs da ONU e outros parceiros do
desenvolvimento.

98 700

3. Manutenc¢do de um quadro de convocagio para a criagdo ética e
implementac¢do dos aspectos normativos da saude, através de acordos,
tratados, legislacdo e politicas

13 600

4. Arquitectura mundial da saide e do desenvolvimento, disponibilizando
eficazmente recursos técnicos e financeiros para a saude mais sustentados e
previsiveis, com base numa agenda comum para a saude, que dé resposta as
necessidades e prioridades dos Estados-Membros

14 900

5. Material essencial multilingue de advocacia e conhecimentos sobre saude
disponibilizado aos Estados-Membros, parceiros da satde e outros
interessados, através de um eficaz intercambio e partilha de conhecimentos

30 000

DISCRIMINACAO DE RECURSOS

Nivel de afectacao PAIS REGIONAL

SEDE

TOTAL

Total 2008-2009

223 700

Percentagem por nivel




OBJECTIVO ESTRATEGICO 16

Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de aprendizagem, ajudando-a a
desempenhar as suas fungées com mais eficiéncia e eficacia

RESULTADOS ESPERADOS A NiVEL DA ORGANIZACAO CUSTOS PARA 2008-2009

1. Actividades da Organizacao orientadas por planos estratégicos e
operacionais, que assentem em licoes aprendidas, reflictam as necessidades
dos pafses, sejam elaborados conjuntamente por toda a Organizacio e usados
com eficicia para monitorizar o desempenho e avaliar os resultados 35000

2. Préticas financeiras seguras e gestdo eficaz dos recursos financeiros, através
de uma continua monitorizagdo e mobilizacio dos recursos, para garantir a

sua harmonizacido com os Orgamentos-Programa (incluindo as revisdes que o
Director-Geral possa fazer, com a autoridade que lhe ¢ devida) 47 500

3. Aplicagio das politicas e praticas de recursos humanos, para atrair e reter as
maiores competéncias, promover a aprendizagem e o desenvolvimento

. . s g
profissional, gerir o desempenho e promover comportamentos éticos 33009

4. Estratégias, politicas e praticas de gestdo dos sistemas de informagao que
garantam solugdes fidveis, seguras e de boa relagdo custo-eficacia e
respondam, simultaneamente, as necessidades de mudanca da Organizacio. 100 000

5. Servicos de apoio a administragdo e gestdo, para um funcionamento
eficiente da Organizagio, segundo os Acordos sobre Niveis de Servigos, que
dio relevo a qualidade e a capacidade de resposta 168 000

6. Um ambiente fisico de trabalho promotor do bem-estar e seguranca dos
trabalhadores em todos os locais de trabalho 174 000

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS

Nivel de afectacio PAIS REGIONAL SEDE TOTAL

Total 2008-2009 557 509

Percentagem por nivel




Anexo 1: Afectagido por objectivo

Objectivo estratégico Africa Américas Sudeste Asiatico

1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, 317 064 32 800 135 100
na sociedade e na economia

2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo 243 400 48 800 81 300

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e

mortes prematuras devidas a doengas crénicas nio-
transmissiveis, perturbagdes mentais, violéncia e 18 200 10 000 18 000
traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a
saude durante as principais fases da vida, incluindo
gravidez, nascimento, petiodo neo-natal, infincia e
adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saide
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento
activo e saudavel de todos os individuos, recorrendo a
uma abordagem ao longo da vida e preenchendo as 115 000 27 700 51 100
lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das situagSes
de emergéncia, catastrofes, crises e conflitos,
minimizando o seu impacto social e econémico 66 200 20 000 24 500

6. Promover a satude e o desenvolvimento, evitar e
reduzir os factores de risco para a saiude associados a0
uso de tabaco, dlcool, drogas e outras substancias
psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nio seguro 26 000 14 000 13 000

7. Actuar sobre os determinantes sociais e
econémicos da saide, através de politicas e programas
que promovam a equidade na satide e que integrem
abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a
dimensio do género e baseadas nos direitos humanos 9378 7 000 4900

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a
prevencio primaria e influenciar as politicas pablicas
em todos os sectores, para combater as causas bdsicas
das ameagas ambientais para a saude 19 000 12 300 14 000

9. Melhorar a nutricdo, a seguranga e a suficiéncia
alimentar ao longo de toda a vida, em prol da saude
publica e do desenvolvimento sustentavel 38 500 14 700 14 100

10. Melhorar a organizagio, a gestdo e a prestagido dos
servicos de saide 46 000 10 000 15 000

11. Reforgar a lideranca, a governagio e a base factual
dos sistemas de saide 32030 10 800 16 100

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e
utilizacdo dos produtos médicos e tecnologias da satide 22 867 9 000 12700

13. Garantir profissionais de saide disponiveis,
competentes, actuantes e produtivos, para melhorar

os resultados da satde 34952 10 000 17 100

14. Aumentar a protecgio social através de um
financiamento justo, adequado e sustentavel 29 100 7 400 7 000

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governacio e
promover as parcerias ¢ a colaboragio com os paises,
para que a OMS possa desempenhar a sua fungio de
fazer avangar a agenda mundial da satide, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho 50 500 17 000 18 200

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio
flexivel e de aprendizagem, ajudando-a a desempenhar
as suas fun¢des com mais eficiéncia e eficicia 120 260 30 500 53900

TOTAL 1188 451 282 000 496 000




estratégico e por Escritério, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Europa Mediterraneo Pacifico Ocidental Sede TOTAL
Oriental

30 000 101 400 53 870 230 000 900 234
36 000 54 000 59 600 188 000 711 100
16 000 20 000 22 000 53 000 157 200
14 000 40 000 25 400 88 000 361 200
21 000 41 000 16 800 30 000 219 500
10 000 25 000 32 000 42 400 162 400
6 000 12 000 2500 25021 66 799
18 000 16 500 12 500 40 000 132 300
6 000 9 000 19 400 25 000 126 700
12 000 20 000 11 000 30 000 144 000
22 000 18 600 13 760 48 030 161 320
7 000 16 900 10 100 50 008 128 575

6 000 16 300 13 500 20 000 117 852

8 000 12 200 9 000 19970 92 670
25 000 27 000 16 000 70 000 223700
40 000 39 000 33 849 240 000 557 509
277 000 468 900 351279 1199 429 4263 059




Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Objectivo estratégico 1: Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na economia e na sociedade

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para
optimizar o acesso equitativo de todas as pessoas a
vacinas de qualidade comprovada, incluindo novos
produtos e tecnologias de vacina¢do e para integrar,
nas actividades de vacinagio, outras intervencoes
essenciais para a saide da crianga

Eficacia na coordenagio e apoio aos Estados-
Membros para alcancarem a certificagdo da
erradicacido da poliomielite e a destruicdo ou a
contengio adequada dos poliovirus, resultando na
cessacdo simultanea da vacinagdo oral da polio em
todo o mundo

Eficacia na coordenagio e apoio aos Estados-
Membros para que todas as popula¢des possam
aceder as intervengoes de prevencao, controlo,
eliminagdo e erradicacdo das doengas tropicais
negligenciadas, incluindo as zoonoses

Apoio politico e técnico aos Estados-Membros para
melhorar a sua capacidade de vigilancia e
monitotiza¢io de todas as doencas transmissiveis de
relevancia para a saude publica

Criacao e validacao de novos conhecimentos,
instrumentos e estratégias de interven¢do que déem
resposta as necessidades prioritarias de prevencio e
controlo das doengas transmissiveis, com cientistas
dos paises em desenvolvimento a assumirem
progressivamente a lideranga desta investigagao

Apoio aos Estados-Membros para alcangarem o
minimo de capacidades essenciais exigidas pelo
Regulamento Sanitario Internacional para a criagio e
refor¢o de sistemas de alerta e resposta, a usar em
epidemias e outras emergéncias de saide publica
internacionalmente preocupantes

Estados-Membros e comunidade internacional
equipados para detectar, avaliar, responder e controlar
as principais doengas de potencial epidémico e
pandémico (como, gripe, meningite, febre amarela,
febres hemorragicas, peste e vatfola), através da
criagdo e implementacido de instrumentos,
metodologias, praticas, redes e parcerias eficazes de
prevengio, detecgio, preparacio e intervengao.

Capacidades regionais e mundiais coordenadas e
rapidamente acessiveis aos Estados-Membros, para
detecgio, verificacio, avaliagdo dos riscos e resposta a
epidemias e outras emergéncias de saude publica
internacionalmente preocupantes

TOTAL

Objectivo estratégico 2: Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Formulac¢ao de directrizes, politicas, estratégias e
outros instrumentos de prevencio, tratamento e
cuidados do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo,
incluindo abordagens inovadoras para uma maior
cobertura das intervengées junto das populagdes
pobres, dificeis de alcangar e vulneraveis




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Europa Mediterraneo Pacifico Ocidental Sede TOTAL
Oriental

Europa Mediterraneo Pacifico Ocidental Sede TOTAL
Oriental




Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Apoio politico e técnico aos paises para uma prestagio mais
alargada de intervengbes de prevengio, tratamento e
cuidados do VIH/SIDA, tubetculose ¢ paludismo, incluindo
a formagio e prestacio de servigos integrados, redes mais
vastas de prestadores de servicos, reforco das capacidades
dos laboratérios e melhores ligagSes a outros servigos de
saude, como saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil,
infeccdes sexualmente transmissiveis, nutricao, servicos de
tratamento da toxicodependéncia, cuidados respiratorios,
doengas negligenciadas e saude do meio ambiente

Lideran¢a mundial e apoio técnico as politicas e
programas, para promover O acesso equitativo a
medicamentos essenciais de qualidade comprovada,
para a prevengio e tratamento do VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo, e seu uso racional por
prescritores e consumidores; e disponibilizagao
ininterrupta de diagnésticos, sangue seguro e outros
produtos essenciais

Sistemas de vigilancia, avaliagdo e monitorizacio
refor¢ados e expandidos a nivel mundial, regional e
nacional, para monitorizar os progressos na
consecugio das metas e a afectagdo de recursos para a
luta contra o VIH/SIDA, tubetculose ¢ paludismo,
assim como o impacto dos esforcos de controlo e a
evolucao da resisténcia aos medicamentos.

Comptromisso politico duradouro, mobiliza¢io de recursos
garantida pela advocacia e estimulo as parcerias para o
VIH, TB e paludismo, a nivel nacional, regional e mundial;
apoio adequado aos paises na ctiagio/reforgo ¢
implementagdo de mecanismos para a mobilizagio e
utilizacio dos recursos ¢ aumento da capacidade de
absor¢io dos recursos disponiveis; maior participagdo das
comunidades e pessoas afectadas para maximizar o alcance
¢ o desempenho da luta contra o VIH, TB e paludismo.

Criacao e validacao de novos conhecimentos,
instrumentos e estratégias de intervencio, que
respondam as necessidades prioritarias da prevengio e
controlo do VIH, TB e paludismo, com cientistas dos
paises em desenvolvimento a assumirem
progressivamente a lideranca desta investigacao

TOTAL

Objectivo estratégico 3: Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras devidas a doengas crénicas nao-
transmissiveis, perturbacdes mentais, violéncia e traumatismos

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Advocacia e apoio aos paises, para reforcar o
empenhamento politico, financeiro e técnico na luta
contra as patologias crénicas nao-transmissiveis,
perturbacoes mentais e comportamentais, violéncia e
traumatismos e incapacidades

Orientagdes e apoio aos paises para formulagio e
implementacao de politicas, estratégias e regulamentagio
para as doencas crénicas nio-transmissivels, perturbacoes
mentais e comportamentais, violéncia, traumatismos ¢
incapacidades.

Mais capacidade dos paises para recolher, analisar, divulgar
¢ usar dados sobre a dimensio, causas e consequéncias das
doencas cronicas nio-transmissiveis, perturba¢Ges mentais e
comportamentais, violéncia, traumatismos e incapacidades.




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)

Oriental
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Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Melhores dados compilados pela OMS sobre a relagao
custo-eficacia das intervengdes em doengas crénicas
nao-transmissiveis, perturba¢des mentais e
comportamentais, violéncia, traumatismos e
incapacidades.

Orientagdo e apoio aos pafses na preparagio e
implementagio de programas multissectoriais
abrangendo toda a populagio, para prevenir
perturbagdes mentais e comportamentais, violéncia e
traumatismos e deficiéncia visual ou auditiva.

Orientagio e apoio aos paises para refor¢o dos
sistemas de saide e sistema social para prevengio e
tratamento das doengas cronicas nao-transmissiveis,
perturbacoes mentais e comportamentais, violéncia,
traumatismos e incapacidades.

TOTAL

Objectivo estratégico 4: Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a satide durante as principais fases da vida, incluindo
gravidez, nascimento, perfodo neonatal, infincia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude sexual e reprodutiva e
promover o envelhecimento activo e saudavel de todos os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade.

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Apoio aos Estados-Membros na formulagio de uma
politica, plano e estratégia abrangentes, para avangar no
sentido do acesso universal a intervengoes eficazes, em
colaboragdo com outros programas, atendendo a
desigualdade entre os géneros e as lacunas na equidade da
saude, proporcionando cuidados continuados ao longo da
vida, integrando a prestacio de servicos nos varios niveis
do sistema de saude e reforcando a coordenagiao com a
sociedade civil e o sector privado.

Capacidade nacional de investigacio refor¢ada, conforme
necessario, e disponibilidade de novos dados, produtos,
tecnologias, intervencdes e abordagens a prestacio de
servigos, de importancia mundial ou nacional, para
melhoria da saude materna, dos recém-nascidos, criancas
¢ adolescentes, e para promover um envelhecimento
activo e saudavel e melhorar a saude sexual e reprodutiva.

Uso, a nivel de pafs, de directrizes, abordagens e instrumentos
para melhorar os cuidados de satide materna, incluindo apoio
técnico aos Estados-Membros para uma ac¢io intensificada
que garanta cuidados especializados a todas as mulheres
gravidas e todos os recém-nascidos no parto, pds-parto e
petiodo pés-natal, em especial nas populagdes pobres e
negligenciadas, com monitorizagio dos progressos.

Uso, a nivel de pafs, de directivas, abordagens e instrumentos
que melhorem a sobrevivéncia e saide neonatal, com apoio
técnico aos Estados-Membros para uma ac¢io intensificada,
no sentido de alcancar a cobertura universal por intervengdes
eficazes, e monitotizagio dos progressos.

Uso, a nivel de pals, de orienta¢Ges, abordagens e
instrumentos para maior desenvolvimento da saude das
criangas, com apoio técnico aos Estados-Membros para
uma ac¢ao intensificada, no sentido de alcangar a
cobertura universal das populagdes com intervengdes
eficazes, acompanhadas da monitorizagio dos progressos,
tendo em conta as normas e padrGes internacionais e os
direitos humanos, nomeadamente os consignados na
Convencio dos Direitos da Crianca




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)
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Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Apoio técnico aos Estados-Membros para
implementagio de politicas e estratégias de base
factual para a saude e desenvolvimento dos
adolescentes, com intensificagio de um pacote de
intervencgoes eficazes de prevencio, tratamento e
cuidados, em harmonia com os modelos vigentes.

Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos,
com apoio técnico aos Estados-Membros para uma
acgdo acelerada de implementacdo da Estratégia
Mundial da Saide Reprodutiva, com énfase especial
na garantia de acesso equitativo a servicos de saude
sexual e reprodutiva de boa qualidade, sobretudo nas
areas onde haja caréncias ndo resolvidas, e no respeito
pelos direitos humanos relacionados com a satde
sexual e reprodutiva.

Existéncia de directrizes, abordagens e instrumentos,
com apoio técnico aos Estados-Membros para mais
advocacia no sentido de o envelhecimento em saiude
ser considerado um problema de satide publica, para a
formulagio e implementacio de politicas e planos que
visem manter o maximo de capacidade funcional ao
longo da vida, e para formagdo de prestadores de
cuidados de saude em abordagens que garantam um
envelhecimento saudavel.

TOTAL

Obijectivo estratégico 5: Reduzir as consequéncias para a saide das situagdes de emergéncia, catastrofes, crises e conflitos,
minimizando o seu impacto social e econémico

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Elaboracio de normas e modelos, refor¢o das
capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros na
formulacio e reforco de planos e programas nacionais
de preparagio e resposta a situagdes de emergéncia.

Elaboracio de normas e modelos, refor¢o das
capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros
para resposta oportuna a desastres associados a
perigos naturais e a crises relacionadas com conflitos.

Elaboragio de normas e modelos, refor¢o das
capacidades e apoio técnico aos Estados-Membros
para avaliacdo das necessidades e planeamento e
implementacdo de actividades de transi¢io e
recuperacio, em situa¢oes pos-conflito e pds-
catastrofe.

Apoio técnico coordenado aos Estados-Membros,
para o controlo das doengas transmissiveis em
situacoes de catistrofes naturais ou de conflitos.

Apoio aos Estados-Membros para reforco da
preparacio nacional e dos mecanismos de alerta e
resposta a situagdes de emergéncia relacionadas com a
seguranca dos alimentos e o ambiente.

Comunicag¢oes eficazes, formacio de parcerias e
coordenagio com governos, ONG locais e
internacionais, instituicoes académicas e associagoes
profissionais a nfvel nacional, regional e mundial.

TOTAL




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)
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Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Obijectivo estratégico 6: Promover a saide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de tisco para a satide associados ao
uso de tabaco, dlcool, drogas e outras substancias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo nao seguro

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Prestacdo de aconselhamento e apoio aos paises para
reforco das suas capacidades de promogiao da saude
em todos os programas relevantes e para a criacio de
colaborag¢Ges multissectoriais e multidisciplinares
eficazes para promover a saude e prevenir e reduzir a
ocorréncia dos principais factores de risco

Prestacio de orientagdo e apoio ao reforco dos sistemas
nacionais na vigilancia dos ptincipais factores de risco,
criando, validando e divulgando quadros, instrumentos
e procedimentos funcionais nos pafses com um pesado
ou crescente fardo de mortes e incapacidades
imputaveis aos principais factores de risco

Criacdo de politicas, estratégias, recomendagdes, normas e
otientagdes éticas e de base factual e prestacio de apoio
técnico aos pafses com um pesado ou crescente fardo de
doengas, para reforgar as instituigdes, a fim de que estas
possam resolver/prevenir os problemas de saide publica
associados a0 tabaco. Prestagdo de apoio a conferéncia de
membros da Convengio-Quadro da OMS para a Luta
Antitabagica, com vista a aplica¢do das disposi¢es da
Convencio e elaboracio de protocolos e orientagdes

Criacdo de politicas, estratégias, recomendagdes, normas ¢
orientagdes éticas e de base factual e prestagdo de apoio
técnico aos paises com um pesado ou crescente fardo de
doengas, para reforcar as institui¢oes, a fim de que estas
possam resolvet/ptevenir os problemas de satde publica
associados ao uso de alcool, drogas e outras substincias
psicoactivas

Criacio de politicas, estratégias, recomendagoes,
normas e otientagdes éticas e de base factual e
prestagdo de apoio técnico aos paises com um pesado
ou crescente fardo de doengas, para reforcar as
institui¢oes, a fim de que estas possam
resolver/prevenir os problemas de satde publica
associados as dietas prejudiciais e a inactividade fisica.

Criagdo de politicas, estratégias, recomendagdes,
normas e orientacoes éticas e de base factual e
prestagdo de apoio técnico aos paises, para a
promoc¢io do sexo seguro e reforco das instituicdes,
com vista a abordar e gerir as consequéncias do sexo
ndo seguro para a sociedade e para os individuos.

TOTAL

Objectivo estratégico 7: Actuar sobre os determinantes sociais e econémicos da satde, através de politicas e programas que promovam a
equidade e que integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensao do género e baseadas nos direitos humanos

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Reconhecimento, em toda a Organizacio, da
importancia dos determinantes sociais e econémicos
da saude e sua integracdo no trabalho normativo da
OMS e na colaboragio técnica com os Estados-
Membros e outros parceiros.

Iniciativa da OMS para oferecer oportunidades e
meios de colaboracio intersectorial, a nivel nacional e
internacional, para abordar os determinantes sociais e
econémicos da saude e encorajar a reducdo da
pobreza e o desenvolvimento sustentavel.




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)

Oriental

Europa Mediterraneo Pacifico Ocidental Sede TOTAL
Oriental
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Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Recolha e tratamento dos dados sociais e econémicos
relevantes para a saude, com desagregagio por sexo,
idade, etnicidade, rendimento e condi¢coes de saude,
tais como doengas ou incapacidades

Promogio da satide através de abordagens baseadas
na ética e nos direitos, no seio da OMS e a nivel
nacional e internacional.

Integracido da andlise do género e das acgbes de
resposta no trabalho normativo da OMS e apoio aos
paises na cria¢do de politicas e programas sensiveis a
dimensio do género nos Estados-Membros.

TOTAL

Objectivo estratégico 8: Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevencio primaria e influenciar as politicas
publicas em todos os sectores, para combater as causas basicas das ameacas ambientais para a sadde

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Elaboracio e actualiza¢io de avaliagdes, normas e
orientagdes de base factual sobre os riscos prioritarios
para a saude ambiental (qualidade do ar, substancias
quimicas, campos electromagnéticos, radon, agua
potavel, reutilizacdo das dguas residuais); apoio
técnico aos acordos internacionais sobre o ambiente e
a monitotiza¢ao das MDM.

Prestacdo de apoio e orientagdes técnicas aos paises,
para a implementag¢io de intervencdes de prevencio
priméria que reduzam os riscos pata a saude
ambiental, reforcem a seguranga e promovam a saide
publica, inclusive em cendrios especificos e entre os
grupos populacionais vulneraveis (por ex., criangas e
idosos).

Assisténcia técnica e apoio aos paises pata reforco das
tomadas de decisdo sobre politicas de saide
ocupacional e ambiental, planeamento das
intervengdes preventivas, prestagao de servigos e
vigilancia

Orientacdes, instrumentos e iniciativas de apoio ao
sector da saude, para influenciat as politicas dos
sectores prioritarios (por ex., energia, transportes,
agricultura), avaliar os impactos sobre a saude e os
custos e beneficios de politicas alternativas nesses
sectores e utilizar os investimentos externos ao sector
da saude para melhorar a saide, o ambiente ¢ a
seguranga.

Reforco da lideranga do sector da saude, a favor de
um ambiente mais saudavel e aplicacdo das politicas
publicas de todos os sectores no combate as principais
causas das ameagas ambientais para a saude, inclusive
dando resposta aos problemas emergentes e
reemergentes de satide ambiental gerados pelo
desenvolvimento, evolugio tecnoldgica, alteragdes
ambientais a nfvel mundial e padrées de consumo e
produgio.

TOTAL




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)
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Anexo 2: Afectagao por objectivo estratégico, resultados esperados

Objectivo estratégico 9: Melhorar a nutrigdo, a seguranca e suficiéncia alimentar ao longo de toda a vida, em prol da satide
publica e do desenvolvimento sustentavel

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Parcerias e aliancas, lideranca, coordenacio e
colaboracio com todos os interessados a nivel
nacional, regional e mundial, para promover a
advocacia e a comunica¢io, estimular as ac¢oes
intersectoriais, aumentar o investimento nas
intetven¢des sobre nutricio, seguranca e suficiéncia
alimentar e criar e apoiar uma agenda de investigagdo

Concepgio de normas (incluindo referéncias,
requisitos, prioridades na investigacio, orientagdes,
manuais de formagio e modelos) e respectiva
divulgacio nos Estados-Membros, para aumentar a
sua capacidade de avaliar e dar resposta a todas as
formas de malnutricao, doencas zoondticas e nao
zoonoticas transmitidas pelos alimentos e para
promover praticas dietéticas mais saudaveis.

Reforco da monitorizagio e vigilancia das
necessidades, determinagio e avaliagio das respostas
na 4rea da nutricao e das doencas cronicas
relacionadas com a alimenta¢ao e aumento da
capacidade de identificar as melhores op¢des politicas,
tanto em situacoes de estabilidade como de crise
humanitaria.

Formagio de capacidades e prestagio de apoio aos
Estados-Membros visados, para o desenvolvimento,
refor¢o e implementagdo dos planos, politicas e
programas de nutrigdo destinados a melhorar a
nutri¢io ao longo de toda a vida, tanto em situa¢oes
de estabilidade como de crise humanitaria.

Reforco dos sistemas de vigilancia, prevencao e
controlo das doencas zoondticas e nao zoondticas
transmitidas pelos alimentos e ctiagdo e integracio
dos programas de monitorizagio e avaliagio dos
riscos alimentares nos sistemas nacionais de vigilancia
ja existentes, com resultados divulgados a todos os
principais intervenientes.

Formagio de capacidades e prestagio de apoio aos
paises, incluindo a sua participagdo na elaboracao de
normas internacionais, para reforgar a sua capacidade
de avaliacdo dos riscos nas areas das doengas
zoonoticas e ndo zoondticas transmitidas pelos
alimentos e da seguranca alimentar, e para ctiar e
implementar sistemas nacionais de controlo alimentar,
com ligagbes a sistemas internacionais de emergéncia.

TOTAL

Objectivo estratégico 10: Melhorar a organizagdo, a gestdo e a prestacao dos servicos de saiude

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Politicas de prestagdo de setvigos e sua
implementagio nos Estados-Membros reflectindo,
cada vez mais, as normas, as melhores praticas e os
principios de equidade aprovados ou desenvolvidos
com o apoio da OMS.

Reforgo das capacidades organizativas e de gestio das
institui¢bes e redes de prestacdo de servigos nos
Estados-Membros, com vista a melhorar o
desempenho da prestagdo de servigos.




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagdo (em milhares de ddlares)
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Anexo 2: Afectagao por objectivo estratégico, resultados esperados

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Mecanismos e sistemas reguladores nos Estados-
Membros para garantir a colaboracio e as sinergias
entre os sistemas publicos e ndo publicos de prestagio
de servigos, que proporcionam um melhor
desempenho global

Implementa¢ao de mudangas politicas, estruturais e de
gestdo na estrutura dos servigos de saude dos
Estados-Membtos, para garantir que os programas de
doengas especificas serao devidamente integrados nos
servicos gerais de saude, de modo a melhorar o
desempenho global da prestacio de servigos

TOTAL

Objectivo estratégico 11: Reforcar a lideranca, a governagao e a base factual dos sistemas de saude

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Melhores capacidades e priticas no sector sanitario
nacional e local, a nivel das decisées politicas,
regulamentagio, planeamento estratégico,
implementacdo de reformas e coordenagao
intersectorial e interinstitucional

Melhor coordenagio da ajuda dos doadores a nivel
mundial e nacional, para se atingirem os objectivos de
desenvolvimento do sistema nacional de saude e as
metas da saide a nivel mundial

Contributo para o refor¢o dos sistemas de informacio
sanitaria dos pafses que fornecam e usem informagio
de qualidade e oportuna para os problemas e
programas de satde locais e para a monitorizagdo das
principais metas internacionais

Contributo para melhorar os conhecimentos e as
bases factuais para a tomada de decisées na area da
saude, através da consolidacio e publicacio dos dados
existentes, facilitacio da geracdo de conhecimentos
nas 4reas prioritarias e lideranca mundial na
investigacio em saude, incluindo a garantia de uma
conduta ética.

Reforco da investigagio nacional em satude para
desenvolvimento dos sistemas de saude, no contexto
da investigacio regional e internacional, e
envolvimento da sociedade civil.

Gestdo dos conhecimentos e dados factuais, politicas
¢ estratégias de cibersatde, para reforcar os sistemas
de sadde.

TOTAL

Objectivo estratégico 12: Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizacdo dos produtos médicos e tecnologias da satude

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Advocacia e apoio ao desenvolvimento e
monitorizacdo de politicas nacionais abrangentes
sobre o acesso, qualidade e uso de tecnologias e
produtos médicos essenciais

Criagdo de normas, a nivel internacional, padrdes e
orientagdes para a qualidade, seguranca, eficiéncia e
boa relagdo custo-eficacia das tecnologias e produtos
médicos e advocacia e apoio a sua implementa¢io
nacional/regional




Elaboragio e apoio as orienta¢Ges politicas de base
factual para a promocio cientificamente rigorosa e
com boa relagdo custo-eficacia do uso das tecnologias
e produtos médicos pelos profissionais da saude e
consumidores, no seio dos programas regionais e
nacionais da OMS

TOTAL

em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagdo (em milhares de ddlares)
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Anexo 2: Afectagdo por objectivo estratégico, resultados esperados

Objectivo estratégico 13: Garantir profissionais de saude disponiveis, competentes, actuantes e produtivos para melhorar os
resultados da saude

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Reforco das capacidades nacionais para liderarem o
processo de formagdo do pessoal de saude

Reforco da base de dados e de conhecimentos sobtre a
formacao do pessoal de satde, aos niveis nacional,
regional e mundial

Apoio técnico aos paises em crise para atenuarem a
sua escassez de pessoal, procedendo a produgio,
distribui¢ao e combinagio de competéncias dos seus
profissionais de saude

Reforco da colaboragio e parcerias, a nfvel mundial,
regional e nacional, para melhorar as infra-estruturas
institucionais nos pafses em crise de RHS

TOTAL

Objectivo estratégico 14: Aumentar a protec¢ao social através de um financiamento justo, adequado e sustentavel

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Politicas éticas de base factual e apoio técnico aos
Estados-Membtos, para melhorar o desempenho dos
sistemas de financiamento da satde, em termos de
protecgio financeira, equidade no financiamento e no
uso dos servicos, bem como eficicia no uso dos
recutsos

Advocacia, a nivel internacional, regional e nacional, e
informacio e apoio técnico para mobilizar fundos
adicionais e previsiveis para a saide.

Instrumentos de medicdo para analisar a transparéncia
¢ a responsabilizacdo dos sistemas de financiamento
da saude, e apoio técnico para a sua utiliza¢ido, sempre
que necessario.

Criagdo de normas ¢ modelos para acompanhar a
utilizagdo dos recursos, estimar as consequéncias
econdmicas das doencas, os custos e efeitos das
intervencoes, as dificuldades financeiras e o
empobrecimento, e promogio, apoio e monitorizagio
da sua implementacio.

Medidas tomadas para formar capacidades para a
concepgio, producio e interpretacio de politicas
financeiras de sadde e uso da informacao.

Medidas tomadas para estimular a geracdo, tradugio e
divulgacio de conhecimentos valiosos e inspirar a
agenda da investigagio.

TOTAL




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagdo (em milhares de dolares))
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Anexo 2: Afectagao por objectivo estratégico, resultados esperados

Objectivo estratégico 15: Fornecer a lideranca, reforcar a governagio e promover as parcetias € a colaboragio com os paises, para que a OMS
possa desempenhar a sua funcio de fazer avancar a agenda mundial da saude, conforme consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Eficacia na lideranca e direc¢io da Organizagio,
através de uma melhor governagio, coeréncia,
responsabilizacio e sinergia no trabalho da OMS

Presenca eficaz da OMS nos paises para implementar
as Estratégias de Cooperagdo com os Paises da OMS,
que estejam em sintonia com a agenda nacional para a
saude e o desenvolvimento dos Estados-Membros e
harmonizadas com as equipas-pafs da ONU e outros
parceiros do desenvolvimento.

Manutencio de um quadro de convocagio para a ctiagio
ética e implementagio dos aspectos normativos da saide,
através de acordos, tratados, legislacio e politicas

Arquitectura mundial da satide e do desenvolvimento,
disponibilizando eficazmente recursos técnicos e
financeiros para a saude mais sustentados e previsiveis, com
base numa agenda comum para a satide, que dé resposta as
necessidades e prioridades dos Estados-Membros

Material essencial multilingue de advocacia e
conhecimentos sobre saude disponibilizado aos
Estados-Membrtos, parceiros da saude e outros
interessados, através de um eficaz intercAmbio e
partilha de conhecimentos

TOTAL

Objectivo estratégico 16: Desenvolver e apoiar a OMS como organizacio flexivel e de aprendizagem, ajudando-a a
desempenhar as suas fun¢es com maior eficiéncia e eficacia.

Resultado esperado em toda a Organizagao Africa Américas Sudeste Asiatico

Actividades da Organizacio orientadas por planos estratégicos
¢ operacionais, que assentem em licoes aprendidas, reflictam
as necessidades dos paises, sejam elaborados conjuntamente
por toda a Organizagio e usados com eficicia para
monitotizar o desempenho e avaliar os tesultados

Praticas financeiras seguras e gestdo eficaz dos recursos
financeiros, através de uma continua monitotizagio e
mobilizacio dos recursos, para garantir a sua harmonizacio
com os Or¢amentos-Programa (incluindo as revisdes que o
Director-Getal possa fazer, com a autoridade que lhe é devida)

Aplicagio das politicas e praticas de recursos humanos, para
atrair e reter as maiores competéncias, promover a
aprendizagem e o desenvolvimento profissional, gerir o
desempenho e promover comportamentos éticos

Estratégias, politicas e praticas de gestdo dos sistemas de
informacéo que garantam solugdes fidveis, seguras e de boa
relacdo custo-eficicia, que respondam, simultaneamente, as
necessidades de mudanca da Organizacio.

Setvicos de apoio a administragdo e gestdo, para um
funcionamento eficiente da Organizagio, segundo os
Acordos sobre Niveis de Servigos, que dio relevo a
qualidade e a capacidade de resposta

Um ambiente fisico de trabalho promotor do bem-estar e
seguranga dos trabalhadotes em todos os locais de trabalho

TOTAL




em toda a Organizagio e por Escritério, 2008-2009 — continuagido (em milhares de ddlares)
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Anexo 3: Afectagio por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribui¢do estimada e

Objectivo estratégico Regides
1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na TOTAL GLOBAL Pais
saude, na sociedade e na economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribui- Contribui- Financia- Contribui- | Contribui- Financia-
caoestimada | caovoluntiia | mento total | ¢Aoestimada | cdo voluntita | mento total

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes

)
prematuras devidas a doengas cronicas nao-transmissiveis,
perturbacdes mentais, violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a
saude durante as principais fases da vida, incluindo
gravidez, nascimento, petiodo neo-natal, infincia e
adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saide
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento
activo e saudavel de todos os individuos, recorrendo a
uma abordagem ao longo da vida e preenchendo as
lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das
situagSes de emergéncia, catastrofes, crises e conflitos
minimizando o seu impacto social e econémico

>

6. Promover a saude e o desenvolvimento, evitar e reduzit
os factores de risco para a satde associados ao uso de
tabaco, dlcool, drogas e outras substancias psico activas,
dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo nao seguro

7. Actuar sobte os determinantes sociais e econdémicos
da saide, através de politicas e programas que
promovam a equidade na satide e que integrem
abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a
dimensio do género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar
a prevencio primaria e influenciar as politicas
publicas em todos os sectores, para combater as
causas basicas das ameagas ambientais para a saude

9. Melhorar a nutri¢do, a seguranga ¢ a suficiéncia
alimentar ao longo de toda a vida, em favor da saude
publica e do desenvolvimento sustentivel

10. Melhorar a organizagao, a gestdo e a prestacao dos
servicos de saide

11. Reforgar a lideranca, a governagio e a base factual
dos sistemas de saide

12. Garantir uma melhotria do acesso, qualidade e
utilizacao dos produtos médicos e tecnologias da saude

13. Garantir profissionais de saide disponiveis,
competentes, actuantes e produtivos, para melhorar
os resultados da saide

14. Aumentar a protec¢ao social através de um
financiamento justo, adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governagio e
promover as parcerias e a colaboragio com os paises,
para que 2 OMS possa desempenhar a sua funcio de
fazer avangar a agenda mundial da saude, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organiza¢io
flexivel e de aprendizagem, ajudando-a a desempenhar
as suas funcoes com mais eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsdo do total de contribui¢des voluntarias) todos os niveis, 2008-2009 (em milhates de ddlares)

Regides
. Sede
Regional Total
Contribui¢io Contribuicio | Financiamento Contribuigio Contribuicio | Financiamento Contribuicio Contribuicio | Financiamento
estimada voluntaria total estimada voluntaria total estimada voluntaria total




Anexo 4: Afectagdo detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigio estimada e

Objectivo estratégico

Africa
1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuicio Contribuigao Financiamento total
estimada voluntatia

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doencas crénicas nao-transmissiveis, perturbagGes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhotrar a sadde durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, perfodo neo-
natal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recortendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das situagdes de emergéncia,
catastrofes, crises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econbémico

6. Promover a sadde e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a saude associados ao uso de tabaco, dlcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econdmicos da saude, através
de politicas e programas que promovam a equidade na saude e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensao do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudédvel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameacas ambientais para a saide

9. Melhorar a nutrigdo, a segurancga e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saude publica e do desenvolvimento sustentavel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestaciao dos servicos de saude

11. Reforcar a lideranca, a governagao e a base factual dos sistemas de
saude

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos
produtos médicos e tecnologias da saidde

13. Garantir profissionais de saide disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da satde

14. Aumentar a protec¢io social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governagdo e promover as patcerias
e a colaboragdo com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcdo de fazer avangar a agenda mundial da saidde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsao do total de contribui¢des voluntarias) por regiao, 2008-2009 (milhares de ddlares)

Africa
Regional Total
Contribuicio Contribuicio Financiamento total Contribuicio Contribuicio Financiamento total
estimada voluntaria estimada voluntaria




Anexo 4: Afectagdo detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigio estimada e

Objectivo estratégico

Américas
1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuicio Conttibui¢io Financiamento
estimada voluntatia total

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doencas crénicas nao-transmissiveis, perturbagGes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhotrar a sadde durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, perfodo neo-
natal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a satde
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recortendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das situagdes de emergéncia,
catastrofes, crises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econbémico

6. Promover a sadde e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a saude associados ao uso de tabaco, dlcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econdmicos da saude, através
de politicas e programas que promovam a equidade na saude e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensao do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudédvel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameacas ambientais para a saide

9. Melhorar a nutrigdo, a segurancga e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saude publica e do desenvolvimento sustentavel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestaciao dos servicos de saude

11. Reforcar a lideranca, a governagao e a base factual dos sistemas de
saude

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos
produtos médicos e tecnologias da saidde

13. Garantir profissionais de saide disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da satde

14. Aumentar a protec¢io social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governagdo e promover as patcerias
e a colaboragdo com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcdo de fazer avangar a agenda mundial da saidde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsao do total de contribui¢des voluntarias) por Regido, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Américas

Regional Total

Conttibuicio Contribuicio Financiamento total Conttibuicio Contribuicao Financiamento total
estimada voluntaria estimada voluntaria




Anexo 4: Afectagdo detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigio estimada e

Objectivo estratégico

Sudeste Asiatico

1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na

. Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuigio Contribuicio Financiamento
estimada voluntiria total

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doengas crénicas nao-transmissiveis, perturba¢oes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a motrtalidade e melhorar a saude durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, perfodo neo-
natal, infincia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das situagGes de emergéncia,
catastrofes, ctises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econémico

6. Promover a saide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a sadde associados ao uso de tabaco, alcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econdémicos da saide, através
de politicas e programas que promovam a equidade na satde e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimenséo do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameagas ambientais para a saude

9. Melhorar a nutrigdo, a seguranca e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saude publica e do desenvolvimento sustentdvel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestacio dos servigos de saide

11. Reforgar a lideranca, a governacio e a base factual dos sistemas de
saude

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utiliza¢ao dos
produtos médicos e tecnologias da saude

13. Garantir profissionais de saude disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da saiude

14. Aumentar a protecgio social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranga, reforcar a governagio e promover as parcerias
e a colaboragio com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcio de fazer avangar a agenda mundial da sadde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizacao flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsao do total de contribui¢des voluntarias) por Regido, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Sudeste Asiatico

Regional Total

Conttibuicio Contribuicio Financiamento total Conttibuicio Contribuicao Financiamento total
estimada voluntaria estimada voluntaria




Anexo 4: Afectagdo detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigio estimada e

Objectivo estratégico

Europa
1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuicio Contribuigao Financiamento
estimada voluntiria total

3. Prevenir e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doencas crénicas nao-transmissiveis, perturbagGes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhotrar a sadde durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, perfodo neo-
natal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a satde
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recortendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saude das situagdes de emergéncia,
catastrofes, crises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econbémico

6. Promover a sadde e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a saude associados ao uso de tabaco, dlcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econdmicos da saude, através
de politicas e programas que promovam a equidade na saude e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensao do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudédvel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameacas ambientais para a saide

9. Melhorar a nutrigdo, a segurancga e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saude publica e do desenvolvimento sustentavel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestaciao dos servicos de saude

11. Reforcar a lideranca, a governagao e a base factual dos sistemas de
saude

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos
produtos médicos e tecnologias da saidde

13. Garantir profissionais de saide disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da satde

14. Aumentar a protec¢io social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governagdo e promover as patcerias
e a colaboragdo com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcdo de fazer avangar a agenda mundial da saidde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsao do total de contribui¢des voluntarias) por Regido, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Europa

Regional Total

Contribui¢o estimada Contribuigao Financiamento total | Contribuicao estimada Contribuicao Financiamento total
voluntitia voluntaria




Anexo 4: Afectagido detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigdo estimada e

Objectivo estratégico

Mediterréaneo Oriental

1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na

. Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuigio Contribuicio Financiamento total
estimada voluntatia

3. Prevenir e reduzir as doencas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doencas crénicas nao-transmissiveis, perturbagSes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a sadde durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, petiodo neo-
natal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saide das situagdes de emergéncia,
catastrofes, crises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econoémico

6. Promover a saide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a saide associados ao uso de tabaco, alcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econémicos da saude, através
de politicas e programas que promovam a equidade na satide e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensio do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameagas ambientais para a saude

9. Melhorar a nutti¢do, a segurancga e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saide publica e do desenvolvimento sustentavel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestagio dos servicos de saude

11. Reforgar a lideranca, a governacio e a base factual dos sistemas de
sadde

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos
produtos médicos e tecnologias da satide

13. Garantir profissionais de saude disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da saude

14. Aumentar a protec¢io social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governacio e promover as parcetias
e a colaboragdo com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcio de fazer avangar a agenda mundial da sadde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsio do total de contribuigdes voluntarias) por Regido, 2008-2009 (em milhares de délares)

Mediterraneo Oriental

Regional Total
Contribui¢io estimada Contribuigao Financiamento total | Contribuicio estimada Conttibuicio Financiamento total
voluntaria voluntaria




Anexo 4: Afectagdo detalhada por Objectivo Estratégico e Escritorio (contribuigio estimada e

Objectivo estratégico

Pacifico Ocidental

1. Reduzir o peso das doengas transmissiveis na saude, na sociedade e na

. Pais
economia
2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ o paludismo Contribuicio Contribuicio Financiamento total
estimada voluntatia

3. Prevenir e reduzir as doencas, incapacidades e mortes prematuras
devidas a doencas crénicas nao-transmissiveis, perturbagSes mentais,
violéncia e traumatismos

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a sadde durante as
principais fases da vida, incluindo gravidez, nascimento, petiodo neo-
natal, infancia e adolescéncia e, simultaneamente, melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento activo e saudavel de
todos os individuos, recorrendo a uma abordagem ao longo da vida e
preenchendo as lacunas na equidade

5. Reduzir as consequéncias para a saide das situagdes de emergéncia,
catastrofes, crises e conflitos, minimizando o seu impacto social e
econémico

6. Promover a saide e o desenvolvimento, evitar e reduzir os factores de
risco para a saide associados ao uso de tabaco, alcool, drogas e outras
substincias psicoactivas, dietas prejudiciais, inactividade fisica e sexo
nao seguro

7. Actuar sobre os determinantes sociais e econémicos da saude, através
de politicas e programas que promovam a equidade na satide e que
integrem abordagens favoraveis aos pobres, sensiveis a dimensio do
género e baseadas nos direitos humanos

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengio
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
combater as causas basicas das ameagas ambientais para a saude

9. Melhorar a nutti¢do, a segurancga e a suficiéncia alimentar ao longo de
toda a vida, em favor da saide publica e do desenvolvimento sustentavel

10. Melhorar a organizacio, a gestdo e a prestagio dos servicos de saude

11. Reforgar a lideranca, a governacio e a base factual dos sistemas de
sadde

12. Garantir uma melhoria do acesso, qualidade e utilizagdo dos
produtos médicos e tecnologias da satide

13. Garantir profissionais de saude disponiveis, competentes, actuantes
e produtivos, para melhorar os resultados da saude

14. Aumentar a protec¢io social através de um financiamento justo,
adequado e sustentavel

15. Fornecer a lideranca, reforcar a governacio e promover as parcetias
e a colaboragdo com os paises, para que a OMS possa desempenhar a
sua funcio de fazer avangar a agenda mundial da sadde, conforme
consignado no 11° Programa Geral de Trabalho

16. Desenvolver e apoiar a OMS como organizagio flexivel e de
aprendizagem, ajudando-a a desempenhar as suas fungdes com mais
eficiéncia e eficacia

TOTAL




previsao do total de contribui¢des voluntarias) por Regido, 2008-2009 (em milhares de ddlares)

Pacifico Ocidental

Regional Total

Contribui¢o estimada Contribuigao Financiamento total | Contribuicao estimada Contribuicao Financiamento total
voluntitia voluntaria
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