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RESUMO DAS DISCUSSOES DO SUBCOMITE DO PROGRAMA SOBRE O PROJECTO

DO DECIMO SEGUNDO PROGRAMA GERAL DE TRABALHO

O projecto do 12.° Programa Geral de Trabalho da OMS estabelece uma visdo e uma
missao de seis anos (2014-2019) para a OMS e proporciona um enquadramento para a criagédo de
prioridades e responsabilidades. Foi criado como uma forma de apoiar a implementacdo das
reformas da OMS. Na preparacao das discussdes da 62.2 Sessdo do Comité Regional Africano da
OMS, o Subcomité do Programa analisou o projecto do Programa Geral de Trabalho durante a
sua reunido em Luanda, Angola, em Outubro de 2012. O presente relatdrio resume as conclusdes
e as recomendacdes do Subcomité do Programa que seréo apreciadas pela 62.2 Sessdo do Comité

Regional.

Capitulo 1:

1.

Ao estabelecer-se o contexto para o 12.° Programa Geral de Trabalho, o Subcomité
do Programa constatou que havia necessidade de incluir uma analise dos éxitos e dos
desafios na implementacdo do 11.° Programa Geral de Trabalho e da situacdo actual
da satde a nivel mundial, incluindo os progressos realizados com vista a consecugéo
dos ODM da saude, bem como os varios papéis e contribuicdes das varias partes
interessadas e parceiros.

A base factual para as andlises, conforme apresentado no Capitulo 1, parece ser
inadequada e requer alguns dados concretos e referéncias.

O Subcomité do Programa considerou que a frase “assuntos por resolver” ndo era
aplicavel, uma vez que as doencas transmissiveis e a mortalidade materna continuam
a fazer parte das actividades principais na Regido Africana. Recomendou-se que
fosse acrescentado um paragrafo separado sobre doencas transmissiveis.
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4.

Capitulo 2:

6.

Capitulo 3:

10.

Relativamente ao “novo papel dos ministérios da satide” o Subcomité do Programa
foi da opinido que estes sempre tiveram de desempenhar o papel que lhes foi
atribuido. A questdo que se tem colocado é até que ponto 0s ministérios tém tido a
capacidade de orientar, regular e negociar com uma grande variedade de parceiros.
Assim sendo, existe a necessidade de reforcar as capacidades dos ministérios da
salide de modo a permitir-lhes desempenhar os seus papéis de forma eficaz.

No que respeita aos objectivos mundiais p6s-2015, o Subcomité do Programa
recomendou que a OMS devera desempenhar um papel mais activo e deverd também
assegurar que os objectivos especificas a saude sejam incluidos nas agenda do
desenvolvimento mundial pds-2015.

O Subcomité do Programa observou que o capitulo ndo expressa de forma clara as
novas abordagens que a OMS ir4 adoptar para a implementacdo do 12.° Programa
Geral de Trabalho, dada a evolucdo do ambiente global. Foi recomendado que seja
claramente articulada a forma como a Organizagdo ira realizar o seu papel de
lideranca na agenda de satde a nivel mundial, tendo em consideragdo o contexto
actual e os novos desenvolvimentos. No que toca aos elementos essenciais da
abordagem que a OMS devera adoptar na implementacdo do seu papel
constitucional, foi proposto que seja incluido um apoio ao desenvolvimento dos
recursos humanos e ao refor¢o das capacidades a nivel nacional.

O Subcomité do Programa recomendou que exista uma articulacdo mais clara do
papel da OMS, dado o seu mandato constitucional e funcGes essenciais, com base na
sua vantagem comparativa num ambiente congestionado e competitivo.

Foi recomendado que os papéis da OMS nos diferentes niveis sejam articulados de
forma clara, ao mesmo tempo que se assegura uma forte incidéncia nos paises uma
complementaridade dentro do actual contexto das reformas e nas funcBes essenciais
da OMS.

O Subcomité do Programa congratulou-se com a mudanca efectuda, dos programas
categoricamente centrados nas doencas para uma maior integracdo dos servicos de
salide e recomendou que esta abordagem seja plenamente desenvolvida, a0 mesmo
tempo que se procura assegurar que 0s conhecimentos especializados sdo mantidos e
estdo disponiveis aos paises.

O Subcomité do Programa observou que embora as categorias ndo tivessem sido

apresentadas por ordem de prioridades, existe a necessidade de reorganiza-las de

forma a dar importancia a “abordagem da promog¢do da satide ao longo de todo o
2% ¢

ciclo da vida”, “sistemas de saude” e depois “doencas transmissiveis”, seguidas das
restantes categorias.



11.

12.

Capitulo 4:

13.

Capitulo 5:

14.

AFR/RC62/17/Add.
Pagina 3

Foi observado que o nivel de detalhe de algumas das prioridades era demasiado e
necessitava ser reduzido e harmonizado em todas as areas prioritarias, incluindo,
simultaneamente, as areas prioritarias im2portantes como o financiamento da salde,
informacdo sanitaria e investigacdo em saude, que ndo estdo presentes na categoria
dos sistemas da saude.

Foi recomendado que se dé destaque nas prioridades ao fardo do VIH/SIDA,
tuberculose, paludismo e a mortalidade materna na Regido Africana.

O Subcomité do Programa recomendou que o capitulo deve ser menos descritivo e
mais analitico, ao mostrar de que forma a OMS ir4 desempenhar o seu papel de
lideranca num ambiente em mutagéo.

As recomendacfes sobre o Capitulo 5 estdo contidas no Relatorio do Projecto de
Proposta do Orgamento-Programa para 2014-15.



