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Resumo

1. O presente documento toma em consideracdo as prioridades de saude da Regido Africana
e propde orientacBes para a execu¢do do Orcamento-Programa da OMS, para o biénio 2012-
2013.

2. O Orgcamento-Programa estd estruturado em torno de 13 Objectivos Estratégicos e
respectivos Resultados Esperados em Toda Organizacdo, definidos no Plano Estratégico a
Médio Prazo da OMS para 2008-2013. Os recursos or¢camentais foram afectados a cada um dos
Objectivos Estratégicos e a cada um dos Resultados Esperados em Toda a Organizagéo.

3. A Assembleia Mundial da Salde adoptou o Or¢camento-Programa global da OMS para o
biénio 2012-2013, totalizando 3 958 979 000 de ddlares. A Regido Africana foi atribuida uma
parcela de 1 093 066 000 de dodlares (28%). Este orcamento serd financiado através de
contribui¢des fixas (19%) e contribuicbes voluntarias (81%).

4.  Tendo em consideracdo a crise financeira mundial, o orcamento para a Regido Africana
foi reduzido, em comparagdo com os 1 193 940 000 ddlares em 2008-2009 e 1 262 864 000
ddlares em 2010-2011. Por isso, o orcamento para 2012-2013 é inferior ao de 2008-2009 em
8,4% e ao de 2010-2011 em 13,4%.

5. Este Orgamento-Programa reduzido implica uma descida drastica no grau de apoio as
prioridades regionais e programas relacionados com os ODM, nomeadamente o VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo; sistemas de saude; salde materna, neonatal e infantil; promocéo da
salde e prevencgdo primaria das doencas, incluindo as doencas ndo transmissiveis.

6. O Comité Regional anotou e aprovou as orientacfes propostas.
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INTRODUGCAO

1. O Projecto de Orgcamento-Programa para 2012-2013 refere-se ao ultimo biénio do Plano
Estratégico a Médio Prazo (MTSP) 2008-2013. A orientacdo da 128.2 sessdo do Conselho
Executivo foi rever o orgcamento, com base em estimativas realistas das receitas e das despesas,
tendo em conta as licdes retiradas da execucdo dos Orgcamentos-Programa 2008-2009 e 2010-
2011, com o encadeamento e as consequéncias dos resultados claramente definidos. O nivel do
orcamento apresentado foi revisto para levar em consideracdo a actual situacdo financeira que é
afectada pela crise financeira mundial. Em compara¢do com os dois biénios transactos, 2008-2009
e 2010-2011, o Orcamento-Programa 2012-2013 sofreu uma diminui¢do de, respectivamente,
8,4% e 13,4%.

2. Com base na recomendacéo da 128.2 sessdo do Conselho Executivo, a Assembleia Mundial
da Saude, em Maio de 2011, aprovou a Resolu¢cdo WHAG64.3 intitulada: Resolucéo sobre dotacdes
para o exercicio financeiro 2012-2013. Esta resolucéo permite que os escritorios da OMS a todos
os niveis formulem planos de trabalho para o biénio 2012-2013. Os planos de trabalho para a
Regido Africana serdo baseados nas prioridades identificadas pelos Estados-Membros nos seus
planos nacionais de desenvolvimento sanitéario, nas Estratégias de Cooperacdo da OMS com 0s
Paises (CCS) e nas prioridades regionais estabelecidas no documento intitulado Atingir um
Desenvolvimento Sustentavel da Saude na Regido Africana: OrientacGes Estratégicas para a
OMS 2010-2015.

3. Devido a reducdo do orcamento para a Regido Africana, o principal apoio aos Estados-
Membros na implementagdo das suas prioridades precisara de esforcos acrescidos para mobilizar
recursos e trabalhar em colaboracdo com outros parceiros. Assim, o Escritorio Regional (AFRO)
mantera a sua politica de descentralizacdo na resposta aos pedidos de apoio dos paises, dentro dos
limites dos recursos disponiveis.

4. O presente documento descreve sucintamente as prioridades de salde da Regido Africana e
propde orientacBes para a execucdo do Orgcamento-Programa da OMS para o biénio 2012-2013.

PRIORIDADES
Prioridades mundiais

5. A execucdo deste Orcamento-Programa reconhecera o facto de faltarem apenas trés anos
para a revisdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, em 2015. A ultima grande
Reunido Plenéria de Alto Nivel das Nagfes Unidas, realizada em Setembro de 2010, sobre os
ODM, analisou os progressos alcangados. Na OMS, os resultados da revisdo de 2010 servem de
base a orientacdo politica, especificam as areas em que 0s progressos ndo sdo adequados e
indicam as areas para onde se devem orientar as energias da OMS.

6.  No que respeita aos ODM relacionados com a satude materno-infantil, o trabalho da OMS
centrar-se-a em paises com um pesado fardo de doencas. O método operacional processar-se-a
através de um acordo de colaboracéo e de coordenacdo com outras agéncias das Nac¢des Unidas e
outros parceiros do desenvolvimento. Além disso, 0s progressos devem ser sustentados para
responderem as doencas infantis evitaveis pela vacinacdo, com especial énfase na erradicacdo da
poliomielite. Conforme esta definido no MTSP, o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo continuam
entre as prioridades mundiais.
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7. As doengcas cardiovasculares, o cancro, a diabetes, as doencas pulmonares crdnicas e outras
doencas ndo transmissiveis s&o hoje responséaveis por 60% das mortes em todo o mundo®. Muitas
destas mortes sdo prematuras e ocorrem nos paises de baixos e médios rendimentos. Embora haja
intervengdes comprovadas a custo acessivel que podem reduzir efectivamente a morbilidade, as
incapacidades e as mortes prematuras, mesmo em paises de baixos rendimentos, o fardo mundial
das doencgas ndo transmissiveis continua a crescer, com graves implicacfes para a saude e o
desenvolvimento socioeconomico.

8.  Oapoio da OMS aos paises reflectira as necessidades e circunstancias nacionais. Devera ser
de tal qualidade que demonstre a lideranca e o valor da OMS na esfera da saiude. Uma das
principais preocupagdes durante o biénio devera ser a analise e o alinhamento da distribuicdo de
fungdes aos trés niveis da Organizacgdo. Isto é particularmente fundamental em areas prioritarias,
como a do desenvolvimento de politicas e estratégias nacionais.

Prioridades regionais

9.  Os sistemas nacionais de saude na Regido necessitam de um financiamento aumentado e
suficiente para a saude, com: combinacao de recursos e partilha dos riscos financeiros; uma forca
de trabalho bem formada e com remuneracdo adequada; a criacdo/implementacdo de um
Observatorio dos Profissionais de Saude aos niveis regional e do pais; uma manutencao adequada
das instalac@es, incluindo laboratdrios organizados como parte de uma rede de transferéncias; e
lideranca que forneca uma clara orientacéo e se inspire no potencial de todos os interessados, com
especial énfase nas comunidades. Todas as intervencdes se baseardo em dados do Observatério
Africano da Saude, criado no Escritorio Regional e destinado a analisar dados e a fornecer
informacdo acerca dos resultados e das tendéncias da saude.

10. A mortalidade materna é um dos problemas de salide mais tragicos em Africa, dai o
compromisso de a reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015 (ODMD5). A recente estimativa da
mortalidade materna revelou que apenas dois paises da Regido fizeram progressos na via da
consecucdo do objectivo ODM5?. No que respeita ao ODM4 sobre reducdo da mortalidade
infantil, apenas sete paises® da Regi&o estdo no bom caminho para atingirem o objectivo definido.
O sucesso da melhoria da salde materna, neonatal e infantil exigird uma continuidade de
intervencgdes de salde publica, que vao desde o nivel comunitario ao do sistema de salde, durante
toda a vida, com esforgos concomitantes para reforcar os sistemas de prestacdo de servigos de
salde e actuar sobre os determinantes sociais e econdmicos mais alargados da saude das
mulheres.

11. O paludismo, o VIH/SIDA e a tuberculose contribuem significativamente para o fardo das
doencas transmissiveis na Regido. Apesar da reducdo do nimero de casos e de Obitos nos servigos
de salde em certos paises, o paludismo representa ainda cerca de 17% da mortalidade dos
menores de cinco anos na Regido. Os programas de prevencdo do VIH nédo atingiram ainda
adequadamente os grupos vulneraveis, incluindo as mulheres e os jovens, e as populacdes de
maior risco, como os profissionais do sexo, os toxicodependentes que se injectam e 0s reclusos.
Assim, mantém-se a necessidade de intensificar os esfor¢os de prevencdo do VIH, de forma a
reduzir o nimero de novas infecgdes. As tendéncias dos casos de tuberculose detectados e curados
com a Terapia de Curta Duracgdo sob Observacao Directa (DOTS) indicam que é improvavel que
os Estados-Membros da Regido Africana da OMS atinjam em 2015 o ODM da tuberculose.

! Prevencdo das doencas crénicas: Um investimento vital, Relatério da OMS, 2005.
2 OMS, UNICEF, FNUAP, Banco Mundial, Tendéncias da mortalidade materna; 1980 a 2008, Genebra 2010.
% Argélia, Cabo Verde, Eritreia, Libéria, Madagéascar, Mauricia e Seychelles.
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12. O ressurgimento e a circulacdo continuada do poliovirus selvagem, estdo associados a fraca
imunidade da populagéo, como resultado do insucesso em manter a alta cobertura da vacinagéo de
rotina. A implementacdo de estratégias de combate ao sarampo na Regido Africana levaram a
reducdo de 92% nos Obitos estimados pelo sarampo até 2008, porém, em alguns paises, ha ainda
entraves a manutengdo do desempenho dos servigos de vacinacdo. Para erradicar a poliomielite e
eliminar o sarampo, é preciso uma acgéo sustentada que produza os efeitos desejados, incluindo o
aumento da cobertura da vacinacdo de rotina e a disponibilidade de oportunidades adicionais de
vacinagdo. A abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED) é um importante instrumento para
fazer face as falhas no desempenho da vacinacdo e reforcar a gestdo das vacinas e de outros
servigos de saude a nivel distrital.

13.  H& milhdes de pessoas que vivem na Regido e sofrem as ameacas das doencas de potencial
epidémico, como a colera, a meningite cerebrospinal, as febres hemorragicas virais e, mais
recentemente, a pandemia da gripe A (HLN1), em 2009. Um numero significativo de doencas
emergentes tem origem nos animais, o que transforma o contacto entre animais e humanos numa
perigosa fonte de doengas com potenciais implicagdes sobre a saude publica, a nivel mundial.
Além disso, as catéstrofes naturais e os disturbios sociais continuam a causar uma onda de
desalojados em muitos paises. O impacto das alteracGes climaticas que provocam secas, cheias e
ciclones esta a originar mortes, crises alimentares, ma nutricdo e destruicdo das habitacdes e das
infra-estruturas sociais, incluindo as instalagfes de saude. Tudo isto tem um impacto directo e
indirecto sobre o fardo das doencas e a prestacdo de cuidados de salde, afectando negativamente a
consecucao dos ODM.

14. As doengas tropicais negligenciadas (DTN), incluindo a Glcera de Buruli, a lepra, a
tripanossomiase humana africana, a esquistossomiase, a oncocercose, a helmintiase transmitida
pelo solo, a filariase linfatica e a dracunculose afectam cerca de mil milhGes de pessoas em todo o
mundo, cabendo a Africa o fardo mais pesado. O Tratamento com lvermectina Dirigido pela
Comunidade (CDTI) tem sido eficaz, mesmo em comunidades com recursos limitados. O uso da
abordagem CDTI podera ser promovido para a aplicacdo de outras intervencdes de satde publica.

15. A Regido tem assistido a um aumento acelerado de doencas ndo transmissiveis (DNT),
incluindo a violéncia e os traumatismos, a juntar ao ja pesado fardo de doengas transmissiveis. Se
ndo forem tomadas medidas, as DNT serdo responséveis por, pelo menos, 50% das causas da
mortalidade na Regifo Africana, até 2020%. A Comissdo dos Determinantes Sociais da Salde
apelou, em 2008, a acgdo em trés areas principais: i) melhorar as condi¢Ges da vida diaria das
populacgdes; ii) combater a desigual distribuicdo de poderes, dinheiro e recursos; iii) medir e
compreender o0 problema e avaliar o impacto da accdo. Apesar destas recomendacdes, a
governacdo e as forgas socioecondémicas que moldam os factores de risco e aos principais
determinantes da saude, incluindo a agua potavel, o saneamento e os ambientes saudaveis, ndo
estdo a ser abordadas de forma sistematica na Regi&o.

16. Para além das principais prioridades, os Estados-Membros e os parceiros na Regido
Africana aprovaram trés declaragdes principais: i) a Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados
de Sadde Primarios e Sistemas de Saude em Africa: melhor sadde para Africa no novo milénio; ii)
a Declaracdo de Argel sobre investigacdo em salde; iii) a Declaragdo de Libreville sobre salde e
ambiente em Africa; e iv) a Declaragio de Brazzaville sobre Doengas N&o Transmissiveis. Estas
declaragdes exortam os Estados-Membros a: reforcarem os seus sistemas de salde, usando a
abordagem dos Cuidados de Saude Primarios; fazerem todos os esforcos possiveis para a
mobilizacdo de recursos, em sintonia com a Declaracéo de Paris de 2005 e a Agenda de Acra para

4 Prevencao das doencas cronicas: Um investimento vital, Relatério da OMS, 2005.
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a Accdo sobre a Eficacia da Ajuda; e criarem uma alianca estratégica sobre salde e ambiente,
como base para planos conjuntos de accao.

17. Na Regido Africana, a adopgdo de vérias declaracdes e apelos a ac¢do tem promovido
consensos para a agenda da saude. Com base nestas e outras realizagdes, formularam-se
OrientacOes Estratégicas da OMS para conseguir um desenvolvimento sustentavel na esfera da
salde na Regido Africana, no periodo 2010-2015, para manter as conquistas alcancadas e
enfrentar as prioridades actuais, emergentes e reemergentes. As Orientacdes Estratégicas sao,
portanto, orientadas para a acgdo, destinando-se a melhorar os resultados da saude na Regido.
Conduzidas pelas funcGes essenciais da OMS, as OrientacOes Estratégicas destacam seis areas
prioritarias: i) atencdo continua ao papel de lideranca da OMS na prestacdo de orientacBes
normativas e politicas, assim como no reforgo das parcerias e na harmonizagdo; ii) apoio ao
reforco dos sistemas de saude, com base na abordagem dos cuidados de salde primaérios; iii)
colocar em primeiro lugar a salde das mées e das criangas; iv) accao rapida sobre o VIH/SIDA,
paludismo e tuberculose; v) intensificar a prevencao e controlo das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis; vi) acelerar a resposta aos determinantes da salde.

18. Com orientacdo dos seus o6rgéos directivos, a OMS continuara a providenciar lideranca na
salide aos niveis regional e nacional, atraves de uma melhor prestacdo de orientagdes normativas e
politicas sobre os principais problemas de sadde publica, tais como o refor¢co dos sistemas de
salde locais, o financiamento da salde e a proteccdo social, as interven¢Ges comunitarias e o
acesso universal aos cuidados de saude. Serdo, portanto, promovidas novas aliancas estratégicas e
reforgadas as parcerias existentes dentro e fora do sistema das Nagdes Unidas, incluindo a Uniéo
Africana, as Comunidades Econdmicas Regionais (CER) e as iniciativas mundiais de saude. A
OMS criaré oportunidades para promover parcerias com os doadores bilaterais e dara prioridade a
valorizacdo do seu trabalho na Regido Africana. A colaboracdo com os parceiros do
desenvolvimento, em apoio ao posicionamento da salde nos processos de planeamento
macroeconomico e afectacdo de recursos receberd uma maior atengdo, incluindo a intensificacéo
da mobilizacao de recursos e a exploracdo de mecanismos de financiamento inovadores.

19. Todas estas prioridades estdo estabelecidas nas Estratégias de Cooperacdo com o0s Paises
(ECP) e no documento intitulado Atingir um Desenvolvimento Sustentavel da Salde na Regido
Africana: Orientacdes Estratégicas para a OMS 2010-2015.

LICOES APRENDIDAS

20. A execucdo dos anteriores Orgamentos-Programa revela um aumento constante das
contribuigdes voluntarias, frequentemente ja pré-destinadas, e nenhum aumento das contribui¢des
fixas. No entanto, a quebra prevista de receitas para o0 biénio 2010-2011 levou a reducéo do
orcamento para o0 biénio 2012-2013, afectando significativamente as contribuicdes voluntérias. A
intencdo é tornar o orcamento mais realista, para melhorar a sua credibilidade. Contudo, o elevado
grau de incerteza sobre as contribui¢es voluntarias permanecera.

21. A experiéncia passada tem mostrado que existem sempre despesas imprevistas, devidas a
necessidades inesperadas, na execucdo do Orgamento-Programa. Torna-se, por isso, necessario
que a Directora-Geral e o Director Regional retenham uma parte das contribuigdes fixas, no inicio
do biénio. Esses fundos deverdo ser libertados durante o segundo ano do biéenio.

22. Na Regido Africana, muito poucos paises estdo em condigdes de atingir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. E, por isso, necessario reforcar e manter o empenho politico e a
advocacia, para: aumentar as receitas para financiar o sector da saude; praticar uma colaboragao
intersectorial eficaz; reforcar os conhecimentos e a resposta aos principais determinantes da
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salde; e promover a intensificagdo de intervencGes essenciais e de elevado impacto relacionadas
com os problemas de salde prioritérios.

23. Nos paises, a consecu¢do dos objectivos relacionados com a salde depende da
disponibilidade de recursos suficientes e da optimizagdo do seu uso, para prestar servicos de alta
qualidade que sejam de acesso equitativo. Assim, torna-se fundamental o papel da lideranca
nacional e da boa governacdo na juncao de todos os interessados e na prestacdo de orientagdes
claras.

24. A atencgdo atribuida pelos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio & consecucdo de
objectivos quantitativos, com prazos fixados, tem constituido um estimulo para a medicdo dos
resultados e dos progressos realizados. Essa atengdo também tem revelado algumas deficiéncias
graves na capacidade dos paises para gerarem estatisticas e outras informacdes sobre saude.

ORCAMENTO-PROGRAMA 2012-2013

25. O Orgamento-Programa para 2012-2013 fundamenta-se nos principios da gestdo e
integracdo baseados em resultados. O Secretariado da OMS reformulou os indicadores e metas do
Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013, em relacédo a alguns Resultados Esperados em Toda
a Organizagdo (OWER), para o biénio 2012-2013.

26. Embora a percentagem do orcamento global da OMS atribuida a Regido Africana para
2012-2013 tenha permanecido o mesmo, 28% em comparagdo com 2010-2011, o orgamento total
para a Regido Africana diminuiu para 1 093 066 000 de dolares (Quadro 1), em comparagdo com
1 193 940 000 dolares em 2008-2009 e 1 262 864 000 dolares em 2010-2011. Esta reducdo no
orcamento baseia-se no nivel de execucao do or¢camento para o biénio 2008-2009 e em projeccoes
realistas dos recursos previstos para 2012-2013. Por isso, 0 Orgamento-Programa proposto para
2012-2013 é mais baixo do que o de 2008-2009 em 8,4% e do que o de 2010-2011, em 13,4%.

27. O Orcamento-Programa da OMS é constituido por trés segmentos, nomeadamente: i) Os
programas base, abrangendo actividades sobre as quais a OMS tem um controlo orgamental
exclusivo; ii) Programas especiais e acordos de colaboracdo (SPA), que a OMS esté a executar em
colaboracdo com os parceiros; e iii) Resposta aos surtos e as crises (OCR), abrangendo a resposta
da OMS as ocorréncias externas, quer sejam naturais quer provocadas pelo homem.

28. A distribuicdo do or¢camento por esses trés segmentos é a seguinte: 640 250 000 ddlares para
0s programas base, 371 630 000 ddlares para as SPA e 81 186 000 dolares para a OCR. Quanto as
fontes de financiamento, 19% do orgamento sera financiado pelas contribui¢fes fixas e 81%
deverd ser mobilizado através das contribuigdes voluntarias, que muitas vezes ndo estdo
asseguradas e ndo sdo flexiveis, visto que, normalmente, j& estdo pré-destinadas a programas
especificos.

29. A distribuicdo do Orcamento-Programa pelos 13 Objectivos Estratégicos (OE) constitui uma
preocupacdo quando comparado com o orgamento de 2008-2009 para o qual as receitas e as despesas
eram bem conhecidas. Houve uma reducdo substancial nas afectagdes a alguns OE, nomeadamente
aos OE 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12 e 13. A diminuicdo da afectacdo do or¢camento oscila entre 6,1% e
73,3%. Os OE com a maior reducdo de orgcamento sé@o 0s que abrangem a nutricdo e a seguranca
alimentar (-73,3%); os sistemas de saude (-49,6%); a SIDA, TB e Paludismo (-39,3%); a
administracdo e financas (-38,7%); saude materna e infantil (-33,4%); ambientes saudaveis (-32,2%);
e promocdo da saude e factores de risco (-20,7%). Estas reducOes afectardo a implementacdo de
actividades sobre as &reas mais prioritarias na Regido, designadamente: o reforco dos sistemas de
salde; a prevencdo e controlo do VIH/SIDA, TB e paludismo; e a saude materno-infantil. Como
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também se pode notar, regista-se uma grande reducdo no orcamento do OE9, relacionado com a
nutricdo e a seguranca alimentar, que ¢ uma componente fundamental da reducdo da mortalidade
infantil.

30. A reducgdo no orcamento do OE12, que trata da lideranca da OMS na saude a nivel mundial
e da mobilizagdo de recursos e de parcerias, constitui também matéria de preocupagdo. Este
objectivo estratégico representa areas que requerem eficacia e capacidades adicionais, numa altura
em que a OMS atravessa um espago de desenvolvimento internacional da saude cada vez mais
congestionado, especialmente a nivel de pais.

31. No entanto, alguns objectivos estratégicos, nomeadamente o OE1l sobre doengas
transmissiveis, OE5 sobre emergéncias e catéstrofes, OE7 sobre determinantes sociais e
econdmicos da salde e OE11l sobre tecnologias e produtos médicos, terdo um aumento na
afectacdo de verbas orcamentais, respectivamente, de 53,1%, 38,2%, 17,9% e 14,3%. Por outro
lado, uma discriminacdo do OE1 por OWER revelara um nivel muito significativo do
financiamento da poliomielite neste objectivo estratégico, ao abrigo do segmento SPA do
orgamento.

32. Para estes objectivos estratégicos, esse aumento & consistente com as necessidades da
Regido — 0 pesado fardo das doencas transmissiveis, a elevada percentagem de Estados-Membros
afectados por situaces de emergéncia e crises humanitarias de varios tipos, a importancia dos
determinantes sociais e econémicos da salde na Regido e 0 acesso extremamente limitado as
tecnologias e aos produtos médicos.

33. De modo geral, a afectacdo do orcamento as Representacdes da OMS no seu todo e ao
Escritorio Regional, por fonte de financiamento, é apresentada no Quadro 2 do Anexo.
Informacdo detalhada sobre a afectacdo orcamental aos paises é fornecida no Quadro 3 (ver
Anexo). As Representacfes da OMS recebem uma parcela de 66% do orgamento regional e a
afectacdo ao Escritorio Regional, incluindo as Equipas de Apoio Interpaises, representa 34% do
orcamento regional. O financiamento das afectacfes interpaises esta destinado a ser gasto no
apoio directo aos paises. Assim, a percentagem da afectacdo real do orgamento ao Escritdrio
Regional €, na verdade, inferior a 34%.

PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA A EXECUCAO

34. De modo geral, a execucdo do Orcamento-Programa deve ser orientada por principios
essenciais, tais como o0 uso da abordagem da gestdo baseada em resultados, a politica de
descentralizacéo, a responsabilizacdo dos Estados-Membros e do Secretariado da OMS perante 0s
orgéos Directivos e o reforgo das parcerias para a satde na Regido.

35. Por outro lado, com base na estrutura do Plano Estratégico a Médio Prazo, que apresenta as
vantagens da estabilidade e comparabilidade, foram definidos trés temas principais para orientar a
execuc¢do do Orcamento-Programa 2012-2013:

a)  Integracdo da accdo da OMS em todos os programas e niveis da Organizacao, que se
tornou cada vez mais clara, evitando que os 13 Objectivos Estratégicos funcionem
como silos artificiais;

b)  Continuidade ao longo do biénio, traduzindo-se no uso das licbes aprendidas com o
relatorio de avaliacdo do desempenho do Orgamento-Programa 2008-2009 e com a
intensificacdo das intervencdes que provaram a sua relevancia e eficécia;
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c)  AlteracOes baseadas em novas orientacOes e prioridades, conforme articuladas pelas
estratégias de cooperacdo com o0s paises e estabelecidas pelas Resolucbes da
Assembleia Mundial da Saude.

36. O trabalho da Organizacdo continuard a ser orientado pelos objectivos e valores
estabelecidos na Constituicdo da OMS. A execucdo do Orgamento-Programa 2012-2013 serd, por
outro lado, orientada pela agenda de reforma da OMS, que esta organizada em sete sec¢des. A
primeira sec¢do centra-se em cinco areas de actividades essenciais, que correspondem
praticamente as funcbes essenciais estabelecidas no Programa Geral de Trabalho. A segunda
seccdo centra-se numa maior eficacia operacional. A terceira seccdo trata do reforco baseado em
resultados do planeamento, gestdo e responsabilizagdo. A sec¢do quatro refere-se a politica e
gestdo dos recursos humanos. A seccdo cinco trata do financiamento, mobilizacdo de recursos e
comunicagdes estratégicas. As duas Ultimas sec¢des centram-se no modo como as reformas irdo
reforcar a eficacia ao nivel nacional (seccdo 6) e o papel da OMS na governacédo da salde, a nivel
mundial (sec¢do 7). Na Regido Africana, a prestacdo de apoio técnico aos paises tem de ser
considerada como uma das areas mundiais a reforcar, durante o processo de reforma da OMS.

PAPEIS E RESPONSIBILIDADES

37. Espera-se que os paises se empenhem na implementagdo das actividades prioritarias, em
sintonia com 0s seus planos nacionais de saude, Estratégias de Cooperacdo com os Paises e 0s
Objectivos do Plano Estratégico a Médio Prazo que foram acordados para 2008-2013. Para
minimizar o impacto da crise financeira mundial, os Estados-Membros terdo de advogar um
empenho colectivo claro, que assegure um financiamento adequado a execugdo eficaz do
Orcamento-Programa e permita abordar as principais prioridades, através de mecanismos de
financiamento novos e inovadores, tais como o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude
Publica.

38. Com a implementacdo na Regido do Sistema Mundial de Gestdo (GSM), que € um novo
instrumento de gestdo da OMS, o Secretariado da OMS devera elaborar planos operacionais
realistas e cumprir com maior disciplina a execu¢do do Orcamento-Programa. Deve dar-se énfase
ao apoio aos paises e ao aumento dos esforcos de advocacia e mobilizacdo de recursos para
financiar o Orgamento-Programa. A politica de descentralizacdo, no contexto de uma maior
delegacgéo de poderes, deve ser implementada numa base sustentada.

CONCLUSAO

39. Para o biénio 2012-2013, a Regido Africana recebera um orgcamento global de 1 093 066
000 de dolares, o que representa uma redugdo significativa, se compararmos com os Orgamentos-
Programa de 2008-2009 e 2010-2011. Esta reducéo terd implicacdes 6bvias na dotacéo de pessoal
e nas actividades da OMS. Relativamente ao apoio aos Estados-Membros da Regido, a proposta
de Orgamento-Programa implica uma reducéo drastica do apoio aos paises para 0s programas de:
VIH/SIDA, TB e paludismo; sistemas de salde; salde materna, neonatal e infantil; promocéao da
salde e prevencdo primaria, incluindo as DNT, a maioria das quais sao areas dos ODM.

40. O Comité Regional anotou e adoptou as orientacbes propostas para a execucdo do
Orcamento-Programa 2012-2013, na Regido Africana.
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ANEXO

Este Anexo inclui os seguintes trés quadros, nomeadamente: Quadro 1, Quadro 2 e Quadro 3.

Quadro 1: Orcamento para toda a Organizacgao, por Objectivo Estratégico e Escritorio
Principal, OP 2012-2013 (Milhdes de dolares)

Objectivo Estratégico AFRO AMR | SEARO | EURO | EMRO | WPRO SEDE Total
o)
US$ M US$M | US$ M USSM | USSM | US$ M US$ M US$ M
1. Doengas transmissiveis 484082 | 27463 | 129118 | 24008 | 169361 | 59631 | 384467 | 1278130
2. VIHISIDA, . 147467 | 20136 | 76201 | 21200 | 57920 | 46622 | 170662 | 540298
tuberculose e paludismo
3. CondigBes ndo 18948 | 9771 | 11537 | 16500 | 7818 | 12353 36836 | 113763
transmissivels cronicas
4. Saude materna, infantil,
dos adolescentes e da 77084 | 13281 | 13581 | 10900 | 8384 | 10587 84489 | 218306
3% idade
5. Emergencias e 91271 | 11711 | 38390 | 11323 | 177774 | 8235 43324 | 382028
catastrofes
6. E:L,jcé‘;res de risco para a 20286 | 9116 | 13038 | 14500 | 10580 | 12817 41918 | 122255
7. Determinantes socials e 10746 | 3101 2 493 5900 | 5193 | 0882 14384 | 42789
econdmicos da salde
8. Ambiente mais saudavel 12719 8710 9376 15 500 6 308 7 461 26 751 86 825
9. Nutricao e seguranca 10633 | 4511 4097 6000 | 2629 | 5372 21656 | 54898
alimentar
10. ?;Ztgé“as € servicos de 70791 | 20738 | 36439 | 30500 | 38847 | 35873 | 104905 | 348093
11. Produtos e servigos 25823 | 7349 6 208 3000 | 8658 | 10750 75495 | 137283
médicos
Total por OE tec. 970850 | 144977 | 340568 | 159331 | 493472 | 210583 | 1004887 | 3324 668
12. Lideranca, governagdo 45968 | 10909 | 12986 | 27500 | 25010 | 15410 119787 | 257570
e parcerias da OMS
13. Fungdes de facilitagdo 76248 | 17230 | 30655 | 26500 | 35029 | 19753 | 171326 | 376741
e de apoio
Total por OE 12-13 122216 | 28139 | 43641 | 54000 | 60039 | 35163 | 201113 | 6343LL
Total geral 1093066 | 173116 | 384209 | 213331 | 553511 | 245746 | 1296000 | 3958 979
% 28% 4% 10% 5% 14% 6% 33% 100%
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Quadro 2: Total das dotagdes orcamentais para a Regido Africana da OMS, verba por

Escritorio Regional e Representacgdes, por Objectivo Estratégico e fonte de

financiamento, OP 2012-2013 (milhares de ddlares)

OE Escritorio Regional + EIP Representacdes nos Paises Total

CF CVv Total CF CVv Total CF CV | Total geral

OE 1 7225 | 122571 | 129796 13594 | 340692 | 354286 | 20819 | 463263 484 082
OE 2 5858 55 569 61 427 5827 80 213 86040 | 11685 | 135782 147 467
OE 3 4375 3622 7997 6692 4259 10951 | 11067 7881 18 948
OE 4 7382 22 217 29599 13679 33806 47485 | 21061 56 023 77 084
OE5 2306 19725 22 031 1994 67 246 69 240 4300 86 971 91271
OE 6 4364 4043 8407 6986 4 893 11879 | 11350 8936 20 286
OE 7 3219 1737 4956 3110 2680 5790 6329 4417 10 746
OE 8 1994 2930 4924 4079 3716 7795 6073 6646 12 719
OE 9 2345 2828 5173 3443 2017 5460 5788 4845 10 633
OE 10 10 865 15 005 25870 14 949 30972 45921 | 25814 45 977 71791
OE 11 3071 5492 8563 3533 13 727 17 260 6604 19 219 25823
OE 12 5455 9194 14 649 31319 0 31319 | 36774 9194 45 968
OE 13 18 213 31451 49 664 23723 2861 26584 | 41936 34 312 76 248
76672 | 296385 | 373057 | 132928 | 587081 | 720009 | 209 600 | 883 466 1093 066

TOTAL
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Quadro 3:  Dotacgdo or¢camental de cada pais, por fonte de financiamento, Regiéo

Africana da OMS, OP 2012-2013 (milhares de dolares)

TOTAL CF TOTAL CV TOTAL CF+CV

132,928 587,081 720,009

Retencdo (3% para CF, 20% para CV) 3,988 117,416 121,404
Liquido para Planos de Trabalho 128,940 469,665 598,605
Argélia 1,947 667 2,614
Angola 3,550 35,852 39,402
Benim 2,562 4,062 6,624
Botsuana 2,101 1,271 3,372
Burkina Faso 3,188 11,775 14,964
Burundi 3,104 5,816 8,921
Camardes 2,475 2,409 4,884
Cabo Verde 2,199 745 2,944
Replblica Centro-Africana 2,820 2,300 5,120
Chade 3,121 5,043 8,164
Comores 2,530 1,055 3,585
Congo 2,377 3,196 5,573
Republica Democratica do Congo 3,600 55,370 58,971
Cote D'lvoire 2,433 5,452 7,885
Guiné Equatorial 1,841 1,184 3,025
Eritreia 2,411 5,475 7,886
Etiopia 4,945 53,511 58,456
Gabao 2,038 1,903 3,941
Gambia 2,201 3,100 5,302
Gana 2,422 7,775 10,197
Guiné 3,108 5,039 8,147
Guiné-Bissau 2,417 752 3,169
Quénia 2,973 16,764 19,736
Lesoto 2,569 2,329 4,897
Libéria 2,848 4,197 7,045
Madagéscar 2,778 14,333 17,111
Malawi 2,883 12,331 15,214
Mali 3,367 4,018 7,385
Mauritania 2,681 3,437 6,119
Mauricia 1,691 646 2,337
Mocambique 3417 9,741 13,158
Namibia 2,204 1,983 4,187
Niger 3,394 6,989 10,383
Nigéria 4,688 73,208 77,896
Reunido 204 0 204
Ruanda 3,220 5,590 8,810
Santa Helena 147 0 147
Sao Tomé e Principe 1,876 637 2,512
Senegal 2,640 4,072 6,712
Seychelles 1,603 520 2,123
Serra Leoa 2,837 10,989 13,826
Africa do Sul 3,890 7,450 11,341
Suazilandia 2,178 3,860 6,038
Republica Unida da Tanzénia 3472 25,638 29,109
Togo 2,459 2,896 5,354
Uganda 3,155 11,926 15,081
Zambia 3,276 9,415 12,691
Zimbabwe 3,100 22,943 26,043
TOTAL 128,940 469,665 598,605
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