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Décimo-primeiro programa geral de trabalho,
2006-2015

1. O prdéximo Programa Geral de Trabalho serd um documento Unico em varios aspectos. Pela
primeira vez, ira abranger um periodo de 10 anos. Mais do que constituir um relatorio sobre o
estado da sa(de publica a curto prazo, apresenta, significativamente, uma visao estratégica do
mundo a longo prazo e do lugar que a salide nele ocupa. Esta visdo mais alargada é necessaria,
visto que a sadde, quer se trate da salde de um individuo, quer de uma populagdo, ndo pode ser
analisada fora do contexto das economias nacionais, do desenvolvimento, da seguranca nacional,
da politica externa e de outros factores.

2. Além disso, o Programa Geral fara uso dos instrumentos para a analise e a tomada de accédo
no futuro, que envolvem a previsdo de tendéncias, a exploracdo de cenarios alternativos para o
futuro da saude, a criacdo de futuros possiveis e desejaveis e visoes partilhadas e a formulagéo de
estratégias para que essas visdes sejam uma realidade, a luz dos vérios cenéarios. Definira
também as formas de resposta necessaria por parte dos varios intervenientes na saude publica a
nivel mundial, incluindo a OMS.

3. Mais do que uma nova visdo para a salde, o Programa Geral apresenta diferentes vias para a
consecucdo da salde. Devera, contudo, integrar os valores de outros trabalhos visionarios,
nomeadamente a Estratégia Mundial da Salde para Todos e as Metas de Desenvolvimento do
Milénio, bem como questdes especificas, documentadas em relatorios recentes sobre a salde no
mundo e as publicagfes do Banco Mundial, de outros parceiros e de instituicdes académicas. A
Organizagdo como um todo — Estados-Membros e Secretariado —, em conjunto com as nossas
agéncias irmas, organizacdes intergovernamentais e ndo governamentais e mesmo empresas,
devem sentir-se como agentes da mudanca, quando analisam o Programa Geral. Cada agente
desempenha um papel diferente, cujo percurso se altera, a medida que vai sendo influenciado
pelos outros.

4. Espera-se que a elaboracdo do Programa Geral envolva os Estados-Membros, o pessoal da
OMS a todos 0s niveis, 0s parceiros e os peritos externos em futuros possiveis e outras areas. As
fases preliminares incluirdo a recolha de informacdo e pesquisa documental, para identificar os
processos e documentos existentes na salde publica e noutras areas que possam servir de
modelos. Conta-se com a realizacdo prévia de debates com os escritérios regionais, para se
aprender com exercicios, consultas ou actividades semelhantes que ja se tenham realizado ou
estejam em vias de planeamento e considerar se podem ou ndo contribuir para o Programa Geral.
Serdo, igualmente, identificadas organizac6es privadas especializadas na realizacdo de modelos
de futuro.

5. Quando se tiver reunido um numero adequado de elementos, realizar-se-d40 consultas ou
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seminarios no seio das regides, para que se obtenham as diferentes perspectivas sobre possiveis
cendrios. Estas reunides terdo a forma de discussdes activas destinadas a estimular o pensamento
criativo. Para se criar um Programa Geral que inspire a comunidade da satde a nivel mundial,
serdo desenvolvidos esforgcos no

sentido de, a partir de formas de pensamento e de resposta padronizados, se perspectivarem
modelos inovadores de accdo que permitirdo & OMS influenciar a satde. As Ultimas fases de
preparacao irdo conjugar todo o trabalho anterior num documento coerente. Os debates poderdo
ser realizados com grupos estratégicos bem colocados, de forma a que a OMS, enquanto
organizacao aberta e abrangente, possa aprender com 0s seus parceiros.

6. O processo de preparagdo do Programa Geral é considerado tdo significativo e estratégico
para a OMS como o préprio documento em si. Espera-se que a formulacdo de questbes e de
situacGes hipotéticas conduza a discussdes mais alargadas sobre o posicionamento da
Organizacdo, a relevancia das metas e a orientagao sinergética e estratégica de todos os agentes
para a satde publica no mundo.

7. O Programa Geral ndo devera ser encarado apenas como um instrumento de planeamento
para a OMS; sera também um documento estratégico que indicara eventuais orientagdes futuras
da Organizacdo. O Programa Geral pode ser concebido, tanto para desencadear discussdes
“inesperadas” de planeamento, que sirvam como referéncia, como para fornecer matéria para
debate, & medida que o tempo passa e a visdo do papel da OMS na salde, como problema
mundial, evolui. O processo de criacdo do Programa Geral, ou 0 modo como sera usado
pretendem romper com as questdes de “habito”, — tanto no interior como no exterior
Organizagdo.

8. O esquema apresentado no Anexo 1 estd dividido em trés partes e seis capitulos. Cada
capitulo estabelece o seu objectivo e fundamentos, apresenta uma lista dos principais problemas
a tratar e das possiveis formas de os resolver (consultas especificas, contributos de outros
documentos e processos ou estudos especificos). A estrutura global podera modificar-se, a
medida que os trabalhos evoluirem.

9. Os principais pontos relacionados com a preparacdo do Programa Geral sdo apresentados no
Anexo 2.
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ANEXO 1

PROJECTO DE ESQUEMA

PREFACIO DO DIRECTOR-GERAL

O prefécio apresentard o Programa Geral de Trabalho e incidira sobre os principais
objectivos da OMS, dando realce a necessidade de garantir que todos possam beneficiar de
melhor salde e que as desigualdades na salde sejam reduzidas, tanto no interior dos paises como
entre eles. Sublinharg, igualmente, a urgéncia de se atingirem as Metas de Desenvolvimento do
Milénio, definidas a nivel internacional, as quais se inserem no contexto mais amplo da salde e
do desenvolvimento.

RESUMO

Objectivo: desenhar o esquema e a inten¢do do Programa Geral de Trabalho. Esta seccdo dard
uma breve indicagdo sobre aquilo que o Programa Geral de Trabalho deve e ndo deve ser; como e
por quem deve ser usado; qual o pensamento subjacente e a aplicacdo da abordagem dos cenarios;
assim como sobre o processo de elaboracdo. Mostrara também como o Programa Geral foi usado
no passado e como o décimo primeiro é diferente.

PARTE I. SAUDE: UMA PREOCUPACAO MUNDIAL
Capitulo 1: Posicionamento da satde

Objectivo: reafirmar a definicdo basica de saide (nos termos da Constituicio da OMS) e
posicionar a salde publica, claramente, no contexto mais amplo do desenvolvimento.

Fundamento: actualmente, pessoas e grupos diferentes tém um entendimento diferente do
passado em relacdo ao papel da salde e sobre o que é preciso fazer para a manter e melhorar. A
OMS tem de definir, inequivocamente, qual o papel e a posicdo da salde no contexto mais amplo
do desenvolvimento, incluindo a reducdo da pobreza, a orientagdo em relacdo ao ambiente e a
garantia dos direitos humanos, da igualdade entre os sexos e da seguranga a nivel mundial.

Conteudos possiveis

a) Reafirmacdo da definicdo de salde, tal como surge na Constituicdo da OMS e que foi
reiterada na Declaracdo de Alma-Ata e da Estratégia Mundial da Saide para Todos.

b) Debate sobre a salide como meio e fim para o desenvolvimento. Historicamente, a salide
tem sido valorizada por si prépria mas, a nivel das populacdes, deve também ser vista
como um instrumento dindmico para a consecu¢do do desenvolvimento social e
econémico, da justica e da seguranga.

c) Posicdo da saude no contexto mais amplo do desenvolvimento. Esta seccédo realcara a
relacdo sinergética entre a salde e o0s outros aspectos do desenvolvimento (em
combinacdo com as bases factuais possiveis), bem como as ligacdes entre outros
sectores, tais como a reducdo da pobreza, a igualdade social e entre os sexos, o
desenvolvimento sustentivel, a boa governanacdo, a gestdo do ambiente, os direitos
humanos e a seguranca a nivel mundial.
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Destacam-se, em seguida, algumas questfes a abordar neste contexto:

e Pobreza signfica ndo apenas baixos rendimentos, mas também a
deterioracdo de toda uma variedade de capacidades humanas essenciais,
incluindo a satde. A méa-saude afecta os pobres de forma desproporcionada
e os problemas inesperados de salde empurram as pessoas para uma
situacdo de pobreza ainda mais grave (a “armadilha da pobreza e saide™).
Uma importante estratégia da OMS tem sido reduzir o fardo da mortalidade
e morbilidade excessivas que atingem as populacdes pobres'. Contudo, a
reducdo da pobreza ndo chega para reduzir as desigualdades na area da
salde. Os factos provam que, mesmo nos paises mais ricos, as pessoas
menos présperas tém uma esperanca de vida significativamente mais curta
e mais doengas do que os mais ricos. Essas diferencas constituem uma
injustica social e mostram igualmente a sensibilidade da satde em relagao
ao ambiente social e aquilo a que agora se chama “as determinantes sociais
da saude”. Outras questdes importantes a analisar sdo as desigualdades
existentes entre homens e mulheres, regides, grupos étnicos, areas rurais e
urbanas e as diferencas de estatuto juridico.

e A salde constitui um importante objectivo do desenvolvimento, podendo
ser promovida através de um processo de crescimento econémico, o qual
conduzird a um aumento real do rendimento per capita; no entanto, a
melhoria da salde, por si sO, constitui igualmente um objectivo. O
HIV/SIDA é um bom exemplo de um problema de salde com grandes
implicacbes no desenvolvimento. O papel da salde deverd também ser
pensado em funcdo do desenvolvimento sustentavel, tal como se afirma na
Declaracdo do Rio de Janeiro sobre Ambiente e Desenvolvimento (1992) e
na Declaracdo de Joaneshurgo sobre Desenvolvimento Sustentavel (2002).
A salde é, simultaneamente, um contributo e um produto do processo de
crescimento; a riqueza gera salde e a salde gera riqueza. Para além da
importancia do crescimento econémico para a salde, esta seccdo analisara
0 papel da despesa publica, em particular com os cuidados de salde.

e A Constituicdo da OMS identifica o “padrdo mais elevado possivel de
salde” como “um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distincdo” e a Carta das NacBes Unidas estabelece que a missdo de
proteccdo da seguranca das Nacgdes Unidas depende da “resolucéo de .....
problemas econémicos, sociais, de sadde e afins™ . Nesta base, esta secgéo
analisara o papel da sadde na seguran¢a humana e na justica social.

d) Com base em a), b) e c), pretende-se instar os doadores a reconsiderar a posi¢ao da
salde, através de uma declaracdo sobre o “posicionamento da satide” que contemple o papel
e a posicdo da salde, bem como as suas implicaces nas politicas de salde e nos programas
de desenvolvimento. A maioria das perspectivas e dos processos mais amplos do
desenvolvimento destinam-se a melhorar o bem-estar e a satde das populagGes, mas terdo de
ser afirmados de forma mais clara.

1 . , . R . .
Relatdrio sobre a Saude no Mundo: fazer a diferenca. Genebra, Organizagdo Mundial de Saude, 1999

2 . .
Carta das Nacdes Unidas, artigo 55°
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PARTE Il. FUTURO(S) DA SAUDE E DO DESENVOLVIMENTO
Capitulo 2: Principais desafios a saide mundial: introducéo

Objectivo: introduzir o conceito futuros e cendarios possiveis, como instrumento para melhor
compreensdo do futuro, especialmente dos factores que afectardo a salde publica, e para ajudar a
“escolher e criar o futuro”.

Fundamento: existem indmeros factores que influenciam a salde publica. Alguns, como o
envelhecimento das populagBes, sdo previsiveis; outros, como um novo virus, sdo imprevisiveis.
Alguns, como a melhoria do estatuto das mulheres ou o desenvolvimento de novas vacinas, podem ter
um efeito positivo; outros, como as guerras civis ou a falta de agua potavel, podem ter um efeito
negativo. Embora certas tendéncias e circunstancias nao sejam previsiveis, a investigagcdo sobre
possiveis cenarios (em geral, e de ambientes de salide) pode ajudar a delimitar esses factores e
fornecer uma perspectiva sobre as formas de que dispde a comunidade de satide mundial para resolver
os desafios que se colocam.

Conteudos possiveis

a) Fundamentos para usar a abordagem de “futuros da salde”: ndo apenas como meio
de prevér o futuro (“futuros plausiveis™) mas, mais importante, como meio para dar forma ao
futuro (“futuro desejavel”)

b) Método usado (tendéncias, cenarios, visdo, abordagens, estratégia) e dificuldades
encontradas (limitacdes do método)

c) Orientagdo para o capitulo seguinte.
Capitulo 3. Futuros plausiveis, principais cenarios de salide

Objectivo: apresentar diferentes quadros de salde, durante um periodo de 10 anos. Esses quadros de
salde podem incluir certas doencas e estados de salde e dados epidemiol6gicos e econdémicos
convencionais, mas podem ir mais longe e apresentar a salde como uma influéncia sobre &reas mais
vastas do desenvolvimento, tais como as referidas na Parte 1.

Conteldos possiveis

Entre os tdpicos que se podem apresentar para ilustrar os varios cendrios contam-se (sem
qualquer ordenagio e ndo exaustivamente): os sistemas de salde e os resultados da saude na Africa
Subsariana; melhor sadde na India e na China; salde em situacBes de crise; paises menos
desenvolvidos; desigualdade em termos de acesso aos alimentos e as consequéncias; reforma dos
sistemas de salide nos paises com economias em transi¢do; investigacdo e desenvolvimento na saude;
salide nos paises da OCDE e impacto do acesso dos paises a Unido Europeia; SIDA, tuberculose e
paludismo.

A forma dos cenarios tera de ter em conta: as realidades actuais, as tendéncias e previsoes
que se podem efectuar com um certo grau de precisdo; ameacas e oportunidades; principais agentes da
mudanca e formas como exercem a sua influéncia; e planeamento dos futuros possiveis em outras
disciplinas que interagem com a salde, incluindo as alteragdes no ambiente em geral. Estes factores
externos incluem os cenarios para a paz e seguranca, 0 impacto das diferentes determinantes
econémicas, o impacto da globalizagéo e a boa governagdo. Entre os agentes, cujos papéis na saude
podem ser explorados, contam-se o sector privado, incluindo as empresas transhacionais, as
organizacGes ndo-governamentais e as instituicbes multilaterais a nivel regional. Os cendrios poderao,
igualmente, ter em conta as implicagdes cada vez maiores do papel da sociedade civil, a mudanca do
papel das Nac¢Bes Unidas e 0 nimero crescente de parcerias internacionais.
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Os cenarios poderdo abranger os seguintes pontos:

a)

b)

c)

Quais as tendéncias mais amplas? Qual o seu impacto sobre a saide no
mundo, em especial nos paises menos desenvolvidos e nas populagfes mais
pobres?

Quem morre, fica incapacitado ou doente e porqué? Quem é que esta
saudavel ou ndo e porqué? Quais sdo os principais problemas de salde e o0s
principais riscos para a salde?

Quais sdo os desafios-chave? Estes podem ser:

Necessidades de salide de grupos especificos, tais como os pobres,
as criangas ou as populagBes indigenas. As pessoas mais pobres
sofrem ainda de um fardo intoleravel de doencas, a maioria das quais
exigindo intervengéo.

Desigualdades na salde e no acesso aos cuidados de saude. As
desigualdades entre os sexos estdo a agravar-se, tal como as
diferencas entre as regides, entre os paises e dentro dos paises e, em
termos de moralidade dos adultos, entre os diferentes grupos, em
todo 0 mundo.

Niveis de recursos para efectuar alteracfes significativas na salde
das populacGes, em termos de recursos humanos e financeiros de
todos os intervenientes. Os papéis e as responsabilidades para as
fungBes essenciais na area da salde terdo de ser redefinidas e
redistribuidas, para um uso eficaz dos recursos, incluindo a ajuda
oficial ao desenvolvimento e as iniciativas a nivel mundial. E
preciso também estudar as opg¢des para reduzir as diferencas na
igualdade e no acesso aos recursos.

Capacidade dos sistemas de salde para prestar, com eficacia,
servicos de saude apropriados. E necessario estudar o nivel de
lideranca politica e de governacéo para a formulagao de politicas e o
papel do sector privado ou empresarial na orientacdo da salde.

Capacidade para aplicar os conhecimentos existentes e 0s novos.
Existe um fosso entre aquilo que, reconhecidamente, funciona de
forma eficaz e aquilo que sdo a politica e a pratica actuais.

Impacto de situacfes especificas sobre os sistemas de salde e o
desenvolvimento em geral. Entre estas contam-se o HIV/SIDA, o
duplo fardo das doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis, 0
envelhecimento das populagdes, as condi¢fes ambientais e outras
crises e emergéncias.

Necessidade de influenciar outros sectores, para melhorar as
determinantes subjacentes da sadde.
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e  Problemas resultantes da globalizacdo. Entre estes contam-se: as
tecnologias da informacdo e as novas possibilidades de
comunicacéo, 0
possivel impacto da liberalizacdo do comércio sobre a salde
(impacto sobre o acesso e o custo dos medicamentos) e sobre o
material e os servicos de saude.

Segue-se uma breve apresentacdo de trés visfes sobre o futuro.
Cenario A: um futuro estavel e relativamente previsivel

Objectivo: apresentar um quadro de um futuro relativamente estavel e previsivel, a que se
chegara através de exercicios convencionais de planeamento estratégico.

Fundamento: esta projeccdo sera um exemplo de processos actuais de planeamento e
servird, em primeiro lugar, como modelo de referéncia para 0os outros dois cenarios, 0s
quais apresentam maiores alteraces.

Cenario B: um leque de futuros incertos

Objectivo: apresentar o quadro de um futuro com maiores alteracdes do planeado. O
ambiente estd em mutacdo e novas doencas ou tecnologias colocam novos desafios ou
exigem instrumentos diferentes.

Fundamento: Esta projec¢do constitui um exemplo dos niveis de evolucdo que, apesar de
ndo ser irrealista, é maior do o planeado

Cenario C: Alteracdes radicais

Objectivo: apresentar o quadro de um futuro de grandes alteragBes e indicar como essas
alteragdes podem influenciar a salide ou vice-versa.

Fundamento: Se a situagdo da salide mudar radicalmente, também a Organizacdo terd de o
fazer, assim como a comunidade mundial de salde. As grandes alteracBes podem ser
positivas, como o desenvolvimento de uma vacina para o HIV/SIDA, ou negativas, tal
como o surto de uma nova pandemia virulenta. Prever mudancas tdo radicais ajuda os
sistemas a tornarem-se mais flexiveis e a adaptarem-se a outras menos dramaticas.

PARTE Ill. AGIR AGORA PARA INFLUENCIAR O FUTURO DA SAUDE
Capitulo 4: Incitamento a ac¢éo

Objectivo: provocar o pensamento critico sobre as orientagdes estratégicas que a OMS e varios
parceiros devem seguir na salde. Usando 0s cenarios acima esbocados, este capitulo explorara e
identificard4 vérias orientacOes estratégicas, opcles alternativas ou cursos de accdo para atingir 0s
futuros “desejaveis” (visdes), baseados nos valores e principios da OMS.

Fundamento: os cenarios apresentados tratardo de futuros plausiveis (tanto positivos como
negativos), tornando possivel compreender as tendéncias emergentes e, mais importante ainda, avaliar
as opgdes e determinar os cursos de acgdo. Essa accio deve basear-se nos valores essenciais da OMS e
respectivos objectivos subjacentes.

Conteudos possiveis: uma declaracdo de futuro para efectuar alteragdes positivas e estratégias
provenientes das diferentes tendéncias e cenarios.
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Capitulo 5: Implicacdes para a OMS

Obijectivo: Levantando algumas questdes, discutir as implicacbes da informacdo contida no capitulo
anterior e revaliar o seu papel na salde, para a OMS.

Fundamento: a OMS sera chamada a desempenhar varios papéis, os quais deverdo ser discutidos e
definidos.

Conteldos possiveis:

a) Existe um papel para a lideranga mundial na area da satde? De que forma e em que
dominios devera essa lideranga ser expressa? Quais poderdo ser os principais desafios e
desafiadores? Que capacidades tém de ser desenvolvidas, para que essa lideranca seja
exercida eficazmente? O que esta a ser feito para desenvolver a proxima geracédo de lideres a
todos os niveis?

b) O que se aprendeu acerca do papel da OMS a nivel de pais? O que se espera da
Organizacdo e sera que ela esta a corresponder as expectativas? O que se entende por
capacidades de desenvolvimento, recrutamento e outros aspectos dos recursos humanos?

c) Que escolhas sdo necessarias, em termos de posicionamento da salde e de
influéncia sobre as determinantes da salde? Como se devem processar essas escolhas, de
modo a manter, a0 mesmo tempo, a flexibilidade, para dar resposta ao imprevisto?

d) A Organizacdo deve ter mais influéncia sobre as politicas de desenvolvimento? Em
caso afirmativo, sobre quais, em que direccdo e sera que ela esta preparada para o fazer?
Como sera avaliada a eficacia? Existem consequéncias ocultas do apoio e influéncia sobre as
politicas e de que modo devem ser consideradas para o processo de decisdo?

e) A Organizacdo poderd trabalhar mais eficazmente com os governos? O actual
conjunto de relagdes devera ser adaptado? Onde devem ser feitas as principais ligacdes?

f) Qual é, na prética, o significado de “prioridades”? Como é que se manifestam essas
prioridades e sera que estdo relacionadas com as metas? As metas estdo a ser alcancadas?
Qual o seu impacto? A definicdo de prioridades e a implementacéo estdo em sintonia com 0s
principios essenciais da Organizagdo e vice-versa?

g) Como é monitorizado e avaliado o papel da OMS e de outros parceiros? Quais as
funcgdes essenciais que devem ser monitorizadas, como, quando e por quem?

Capitulo 6: O empenhamento internacional e a comunidade internacional

Objectivo: descrever o empenhamento internacional e a forma como se espera que o papel dos
Estados-Membros e de outros agentes.

Fundamento: é necessario um bom entendimento do contexto internacional relacionado com a saude
e dos compromissos ja assumidos pelos governos e parceiros a favor da sadde.

Conteldos possiveis

a) Breve descricdo (incluindo as finalidades e as metas) e andlise da relevancia e dos
progressos dos varios instrumentos relacionados com a saude, tais como as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, o Programa de Accdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e a Conven¢do-Quadro da OMS para a Luta
Antitabégica.
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b) A configuragdo dos varios intervenientes na salide mudou durante os Gltimos
10 anos. O que é que se espera dos varios parceiros e protagonistas a nivel mundial e local?
Qual o papel e as responsabilidades dos Estados-Membros e de outros parceiros
(organizacBes do sistema das Nacfes Unidas, agéncias bilaterais, sociedade civil,
organizacfes ndo-governamentais, sector privado), com base nas suas vantagens relativas?

c) Qual o papel e responsabilidade especificos da OMS na saide do mundo? Quais as
suas principais fungdes e produtos?

d) Principios essenciais para um trabalho conjunto eficaz. Esses principios incluem:
fundamentar a accdo em dados factuais e aprender com a experiéncia; determinar a
responsabilidade primaria na definicdo de prioridades e do grau de urgéncia, criando
parcerias e apropriacdo; assegurar a harmonizaco, a sustentabilidade e a responsabilidade.

e) Qual o papel dos novos parceiros, ndo tradicionais, e como é que deve ser
desenvolvido? Os diferentes papéis devem excluir-se mutuamente ou devem sobrepor-se e,
em caso afirmativo, até que ponto?

f) O sector empresarial € uma nova éarea para a consituicdo de parcerias? Quais seriam
0 seu papel e responsabilidades? Quais seriam as consequéncias dessas parcerias?

g) Exemplos especificos de como o Programa Geral poderé ser aplicado, tanto dentro
como fora da Organizacao.

CONCLUSAO

(a redigir)
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ANEXO 2
PROCESSO DE PREPARACAO
QUADRO CONCEPTUAL

Durante o ano de 2004, a elaboracdo do Programa Geral de Trabalho é concebida como um
processo divergente e “pioneiro”, destinado a gerar e acumular informacdo. Esta parte do processo
envolvera diferentes cenarios, contributos regionais e nacionais, incluindo os dos comités regionais,
bem como contributos de consultores externos, académicos e outros peritos.

Um processo de convergéncia serd efectivado em 2005, o qual consistira na inclusdo dos
pareceres do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial de Salde. Esta parte do processo sera,
necessariamente, mais participativa do que a parte divergente. O processo divergente é mais técnico e
0 convergente mais politico.

MECANISMOS DA ORGANIZACAO

O trabalho do Programa Geral é gerido por uma pequena equipa do Secretariado da OMS,
auxiliado por um grupo de trabalho, um grupo coordenador e por grupos de supervisao.

O grupo de trabalho é composto por pessoal da OMS e ajuda a gerir 0 processo de
preparacdo do Programa Geral, garante um processo consultivo interactivo a nivel interno e externo,
monitoriza o processo, em consulta com os pontos focais regionais, e sugere formas de melhorar o
processo e o0 respectivo contetido.

O grupo coordenador é constituido pelos Directores de Gestdo dos Programas dos seis
escritorios regionais, que incluem esta actividade nas suas reunies ordinarias. Esse grupo gere e
coordena o processo de preparacao, incluindo a analise e a finalizagdo dos projectos apresentados
pelo frupo de trabalho, garante que o Programa Geral contemplara as necessidades e interesses dos
Estados-Membros, propde formas de assegurar um sentimento de parte interveniente no produto final
e faz recomendacdes ao Director-Geral. O grupo trabalha e beneficia dos contributos fornecidos pelos
directores de programas aos diferentes niveis da Organizacéo.

O grupo de supervisdo consistira em reunides do Director-Geral com os seus funcionarios
superiores e com o0s directores regionais. Estes grupos procederdo a uma andlise periddica dos
progressos e fardo a supervisdo das estratégias.

PASSOS
e Realizar reunides regulares do grupo de trabalho e do grupo coordenador.
e Localizar e compilar os documentos relevantes em toda a OMS, incluindo os escritérios
regionais e nacionais, para servir como documentacdo de base, e garantir a ligacdo a outros
processos (tais como o trabalho relativo as Metas de Desenvolvimento do Milénio).

e Identificar peritos sobre futuros possiveis, para conceber cenarios (processo e conteidos)

e Antes do final de 2004, organizar reunides de consulta com um ndmero limitado de
participantes, para verificar os cenarios e delinear estratégias para o futuro.

e  Apresentar um eshoco do Programa Geral, bem como informag&o sobre a sua preparacéo, aos
comités regionais de 2004, para observacdes e sugestdes.
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e Apoiar estudos de casos, em determinados paises, sobre futuros plausiveis e o papel dos
ministérios da satde, da OMS e dos parceiros.

e Convocar uma ou mais reunides de consulta com os parceiros, no final de 2004 ou inicio de
2005, a organizar em func¢do de outras reunides.

e Apresentar um esbogo e informagao sobre a preparacdo a 115% sessdo do Conselho Executivo
(Janeiro de 2005).

e Organizar reunides de consulta, durante o ano de 2005, para criar um sentimento de autoria
do Programa Geral e para formular estratégias para a sua aplicagéo.

e  Apresentar o Programa Geral aos comités regionais, para analise, em 2005.

e Apresentar o documento concluido, para aprovagdo, a 1172 sessdo do Conselho Executivo
(2006).

e Apresentar o documento aprovado, para adopcdo pela Quinquagésima-nona Assembleia
Mundial da Saude (2006)

e Divulgar o Programa Geral de Trabalho, tal como foi adoptado pela Assembleia Mundial da
Salde.
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