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RESUMO

1.  Os "principios orientadores para a alocacdo estratégica dos recursos” sdo apresentados
no contexto das alteracdes propostas ao quadro de gestdo da OMS com base nos resultados.
Esta proposta pretende sublinhar a necessidade de proceder a alocacdo dos recursos com base
nos programas, funcdes e perspectivas da Organizagdo. O documento sugere a elaboracdo de
trés instrumentos principais, a usar no célculo da alocacao dos recursos:

a)  plano estratégico a medio prazo (2008-2013)
b)  principios e critérios para uma alocagéo estratégica dos recursos
c)  mecanismo de validacéo

2. A estratégia e a formula para a alocacdo dos recursos orientardo os métodos de trabalho,
no seio dos varios niveis da Organizacdo e entre eles. As prioridades da alocagdo estratégica
assentardo num numero limitado de “metas de alto nivel, extraidas do Programa Geral de
Trabalho”, tendo em conta as importancias especificas indexadas. Todo o exercicio é
orientado por sete principios com trés perspectivas: programatica, funcional e organizativa. A
énfase recai nos esforcos, a nivel de toda a organizagéo, para “fazer o que esta certo, do modo
certo, no local certo e na altura certa”.

3. Na pratica, o mecanismo de validagdo pretende assegurar o equilibrio entre trés
componentes:

a) A componente de base: define as funcBes essenciais;

b) A componente “compromissos”: reflecte que recursos adicionais poderdo ser
necessarios para as funcfes administrativas;

c) A componente “necessidades”: recorre ao index com base nas necessidades para
influenciar a alocacédo adicional de recursos.

4.  Convida-se o Comité Regional a analisar este relatdrio.
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Conselho Executivo
1162 Sessdo EB116/14
Ponto 5.1 da ordem do dia provisoria 20 de Maio de 2005

Principios orientadores para a afectacdo estratégica dos recursos

Relatorio da Comissdo do Programa, Orcamento e Administracdo
da 116? sessdo do Conselho Executivo

1. A segunda reunido da Comissdo do Programa, Orcamento e Administracao teve lugar em
Genebra, a 14 de Maio de 2005, sob a presidéncia do Dr. A. A. Yoosuf (Maldivas) com a
finalidade de, entre outros assuntos, analisar os principios orientadores para a alocacdo
estratégica dos recursos.

2. O documento sobre a alocagdo estratégica dos recursos foi apresentado no contexto das
alteracOes propostas ao quadro de gestdo da OMS com base nos resultados, das quais é parte
integrante. A abordagem do Secretariado sublinha a necessidade de alocar os recursos em funcao
dos resultados esperados®. Um mecanismo de validagdo recorrera a critérios objectivos para
reconfirmar o produto da abordagem com base nos resultados, de modo a garantir equidade no
seio das regibes e incidéncia nos paises mais necessitados, reconhecendo que as actividades da
OMS tém uma dimensdo mundial e que a Organizagdo devera ser capaz de dar resposta as
situacOes de emergéncia, as quais podem ndo ocorrer nos paises menos desenvolvidos.

3. Varios membros da Comissdo destacaram a necessidade de garantir ligacfes claras entre o
processo de planeamento, a alocagdo dos recursos de todas as fontes de financiamento e a
monitorizacdo do desempenho durante a implementacdo. Por mais racional e objectivo que o
processo de alocacdo de recursos seja, ele podera e devera sempre conter uma dimensao politica.

4.  Foram identificadas duas condi¢des prévias para uma implementacdo bem sucedida. Em
primeiro lugar, as implicacGes orgamentais das resolugdes e as novas prioridades da Assembleia
Mundial da Saude deverdo ficar bem explicitas. Em segundo lugar, e dada a parte crescente das
contribui¢des voluntarias no orcamento da OMS, serdo necessarias regras claras para gerir a sua
alocacdo na Organizacdo, no plano estratégico de médio prazo e nos orgamentos operacional e do
programa. Seréd necessaria uma maior disciplina por parte da OMS — tanto dos Estados-Membros
como do Secretariado — no respeitante ao financiamento e implementacdo do Orgamento-
Programa aprovado.

5. A Comissdo recomenda ao Conselho Executivo que aprove o processo de alocagédo
estratégica dos recursos.’

! Para a lista dos participantes, consultar o documento A58/27
% Ver documento EB116/5.
® Ver documento EB116%5, paragrafos 40-43
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Principios orientadores para a afectacéo estratégica dos recursos

INTRODUCAO

1.  Com base no relatério do Secretariado sobre a resolucdo WHAS51.31, a Quinguagésima-
sétima Assembleia Mundial da Saude solicitou ao Director-Geral que elaborasse principios
orientadores e critérios para a alocacdo estratégica dos recursos em toda a Organizacdo, a
submeter & 1152 sessdo do Conselho Executivo. E este o texto da decis&o:

Tendo analisado o relatorio sobre os fundos alocados as Regides no or¢amento
ordinario e tomando nota das recomendagdes contidas no paragrafo 21, a Quinquagésima-
sétima Assembleia Mundial da Saude solicita ao Director-Geral que, em consulta com os
Estados-Membros e as Regibes, defina, com base em critérios objectivos, os principios
orientadores a aplicar na alocacdo dos fundos de todas as fontes, tendo em conta a
equidade, a eficiéncia e o desempenho, bem como 0 apoio aos paises mais carenciados,
sobretudo os paises menos desenvolvidos, e que submeta esses principios a analise do
Conselho Executivo, na sua 1152 sessdo. (Decisdo WHA57(10), 22-Maio-2004).

2. A formulagdo de principios e critérios que orientem a alocagdo estratégica dos recursos
exige a colaboracdo e participacdo de todos os niveis da Organizagdo, assim como dos Estados-
Membros, por meio de consultas que estdo a decorrer.

3. Na sua 115* sessdo, o Conselho Executivo analisou 0s progressos alcangados na
formulacdo de principios que orientem a alocacgdo estratégica dos recursos. Foi solicitado ao
Secretariado que prosseguisse com 0 processo de consultas e apresentasse um novo projecto a
116 sessdo do Conselho.*

4.  Este documento analisa também a metodologia e os procedimentos para a alocacdo
estratégica dos recursos, no contexto do quadro de uma gestdo da OMS com base nos resultados.
Descreve igualmente um mecanismo de validagdo, que servira para conferir maior equidade e
garantir que os recursos se destinem aos paises com maiores caréncias, como foi explicitamente
solicitado pela Assembleia Mundial da Saude.

* Ver documento EB115/2005/REC/2, Summary record of the tenth meeting, section 1.
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5. Esta actividade decorre em conjuncdo com outros processos fundamentais da area
administrativa. O 11° Programa Geral de Trabalho orientard as actividades da Organizacdo no
periodo de 2006-2015. Novos modos de colaboragéo entre os diversos niveis da Organizacdo,
incluindo a elaboracdo de “uma estratégia, um plano e um orgcamento unificados por pais”, assim
como a descentralizacdo, sdo também contributos chave para a finalidade em causa. Os esforgos,
em todo o ambito da Organizacdo, para aumentar a eficiéncia e eficacia, virdo em apoio de um
uso mais eficaz dos recursos, e disso colherdo beneficios.

6. A formulacdo dos principios orientadores para uma alocagdo estratégica dos recursos
suscita também a oportunidade de reforcar uma abordagem a gestdo da Organizacdo com base
nos resultados. Sera necessario conciliar a abordagem ao orgamento com base nos resultados e a
formulacdo dos principios e critérios para a alocacdo estratégica dos recursos. Embora as duas
abordagens ndo se excluam mutuamente, podendo mesmo ser complementares, ha que evitar cair
numa abordagem com base nos resultados, pela qual os recursos seriam alocados sem respeitar as
orientacdes estratégicas e 0s objectivos da Organizagao.

7. A partir da experiéncia colhida em biénios anteriores, foi renovado o quadro de gestdo com
base nos resultados, adoptando-se uma abordagem mais estratégica ao planeamento e
simplificando os processos fundamentais. O quadro incluird um Plano Estratégico a Médio Prazo
para toda a Organizacdo, que se inspira no 11° Plano Geral de Trabalho, na Estratégia de
Cooperacao com os Paises e nas resolugdes dos 6rgédos directivos.

8. O Plano Estratégico a Médio Prazo, elaborado ap6s um exaustivo processo de consultas e
aprovado pelos érgdos directivos, definira as orientacdes para a Organizagdo ao longo de seis
anos e de trés orcamentos- programa bienais. Assim, ele destina-se a apoiar, reforcar e garantir a
continuidade de cada or¢camento programa bienal. O primeiro Plano Estratégico a Médio Prazo
(2008-2013) sera apresentado a Sexagésima Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2007,
juntamente com o projecto de orgamento-programa para 2008-20009.

9. A dimensdo essencial do Plano Estratégico a Médio Prazo sera corporizada num numero
limitado de metas de alto nivel (extraidas do 11° Programa Geral de Trabalho) e de objectivos
estratégicos, dando expressdo aos compromissos dos Estados-Membros e do Secretariado da
OMS. Incluira também os resultados esperados para toda a Organizacdo, no periodo dos seis
anos. Sera apresentada uma perspectiva dos recursos em funcao dos objectivos estratégicos e ao
longo dos trés biénios. O orcamento programa bienal incluird metas bienais e orcamentos
associados, em funcdo dos resultados previstos para os quais o Plano Estratégico aponta.

10. O diagrama abaixo descreve 0s VArios processos e instrumentos relacionados com a
alocagdo dos recursos.
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Processos para a alocacéo estratégica de recursos
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11.  Uma componente fundamental de qualquer quadro de gestdo com base em resultados é a
capacidade de monitorizar o desempenho ao longo do tempo e de avaliar o impacto dos
programas. A capacidade de monitorizagdo da OMS e a sua transparéncia serdo reforcadas pelo
enguadramento agora proposto, porque as etapas do planeamento serdo mais bem articuladas e
resultardo numa preparacdo mais eficiente do orcamento-programa. E neste contexto que se
devem abordar os factores do desempenho e da eficiéncia, por meio dos relatérios da OMS sobre
a avaliacdo do desempenho e de outros mecanismos de monitorizagéo e avaliaco.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DA ALOCAGCAO ESTRATEGICA DOS RECURSOS

12. Foi, entretanto, elaborado um projecto de principios orientadores, para apoio a alocacéo
estratégica dos recursos em toda a Organizacdo. Ao longo de um processo de consultas on-line,
alguns Estados-Membros exprimiram 0 seu apoio generico aos principios que enformam este
projecto. Uma vez que eles se destinam a guiar o trabalho em curso, enunciam-se a seguir 0s sete
principios orientadores, segundo o projecto revisto:®

® Ver documento EB115/CD/1
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1° Principio

A coordenacgdo e alocacdo estratégica dos recursos devem, em primeiro lugar e
sobretudo, partir de um planeamento estratégico e a orcamentacdo deve ter por base
os resultados; os resultados esperados deverdo ser definidos ap6s um processo de
planeamento conjunto para toda a Organizacao, e 0s orcamentos devem ser elaborados
de baixo para cima, a partir dos recursos que se consideram necessarios para alcancar 0s
resultados esperados.

2° Principio

O orgamento deve abranger todos os recursos financeiros da OMS. As
necessidades em recursos devem ser consideradas de modo integrado, tendo em conta as
receitas de todas as fontes de financiamento no &mbito de um orcamento Unico para toda a
Organizacéo.

3° Principio

O processo de planeamento estratégico deve ser orientado segundo o rumo
estratégico a longo-prazo da OMS, incluindo o Programa Geral de Trabalho, as
especificidades das regifes e dos paises e as conclusbes da analise da Estratégia de
Cooperacao com os Paises. As perspectivas (programatica, funcional e organizacional) da
alocacao estratégica dos recursos estardo subjacentes ao processo.

4° Principio

Devem ser definidas indicacGes relativas dos recursos para todo o periodo do
planeamento estratégico. A indicacdo dos recursos deverd ser suficientemente lata,
privilegiando mais a flexibilidade que a rigidez.

5° Principio

No processo de afectacdo dos recursos, devem ter-se em conta os desempenhos
anteriores dos programas especificos e dos Escritdrios Regionais. Para recompensar 0s
programas e Escritérios Regionais com bom desempenho, considerar-se-ao os relatérios de
avaliacdo de desempenho do ciclo, ou ciclos orcamentais anteriores. Por outro lado, os
programas ou Escritérios Regionais que ndo conseguiram atingir os resultados esperados
serdo objecto de analise, para compreender melhor 0s insucessos e proporcionar 0 apoio
adequado.

6° Principio

Ao definir as amplitudes para a alocacéo estratégica dos recursos, devem ter-se
em conta trés perspectivas complementares:
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13.

a) A perspectiva programatica, que reflecte as prioridades da Organizagao quanto ao
cumprimento do seu programa concreto. Trata-se de responder a pergunta: “que
metas e objectivos pretende a OMS atingir?” Estas metas e objectivos constam do
Programa Geral de Trabalho e das resolugdes do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Salde, além de decorrerem de outros compromissos
publicos de &mbito mundial, como as Metas de Desenvolvimento do Milénio.

b) A perspectiva funcional, que responde a pergunta: “como podera a OMS melhor
atingir estas metas e objectivos?” Refere-se as fungdes nucleares da Organizacao,
como a actividade normativa e a cooperac¢do técnica, e a0 modo como a OMS deve
conciliar essas funcbes para atingir, com a méaxima eficicia, 0s objectivos
estratégicos e os resultados esperados a nivel mundial.

c) A perspectiva organizacional, que se reporta as representagdes da OMS nos
paises, aos Escritorios Regionais e a Sede. Responde a pergunta: “em que nivel da
Organizacéo € o trabalho efectuado de modo melhor e mais eficaz?” Os recursos
devem ser canalizados para onde o trabalho é feito, garantindo equidade e
privilegiando os paises com maiores caréncias.

7° Principio

Os produtos do processo de planeamento estratégico e da orcamentacdo com base
nos resultados devem ser validados a luz das perspectivas e critérios da alocacéo
estrategica dos recursos. Poderdo ser necessarios alguns ajustamentos, incluindo uma
correccdo para mais ou para menos, dos resultados esperados. Um processo iterativo,
transparente e consultivo é fundamental para garantir a integridade e credibilidade de uma
abordagem & orgamentacdo com base nos resultados.

A alocacdo efectiva dos recursos em fungdo de amplitudes serd periodicamente
revista. Embora as alocagdes reais possam variar e afastar-se das metas no decorrer de um
ciclo de planeamento estratégico, elas devem atingir o equilibrio quando o ciclo chega ao
fim. No caso de haver varia¢fes substanciais, as amplitudes temporais podem ser revistas,
em funcéo de alteragdes excepcionais nas circunstancias.

Em primeiro lugar, e antes de mais, a alocacdo estratégica dos recursos € um processo

consultivo. Estes principios devem ter como resultado um uso mais eficaz dos recursos, a
validacdo do produto de uma or¢camentacdo com base nos resultados e a alocacéo prioritéria dos
recursos aos paises com maiores caréncias. Em resumo: fazer o que esta certo, no lugar certo e na
altura certa.

14.

A traducdo destes principios na pratica exige uma abordagem em duas vertentes

complementares. A primeira reporta-se ao processo de planeamento estratégico e as trés
perspectivas enunciadas no 6° Principio. A segunda diz respeito ao mecanismo de validagdo com
base nos critérios, para assegurar a equidade e a prioridade dada aos paises com maiores
caréncias. As proximas duas seccdes analisam estas estratégias.
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ALOCACAO ESTRATEGICA DOS RECURSOS SEGUNDO AS TRES PERSPECTIVAS

15. A perspectiva programatica implica “fazer o que esta certo”, garantindo que existe uma
clara orientacdo estratégica e que a Organizacdo estd a conceder a si mesma 0s meios para
implementar essa orientacao, usando 0s seus recursos do modo mais eficaz.

16. Objectivos estratégicos, a definir no Plano Estratégico a Médio Prazo, servirdo de ponto de
partida e serdo definidos gragas a um processo transparente de consultas em toda a Organizagéo.
Poderdo ser revistos durante os subsequentes ciclos de orcamentacdo de cada programa bienal,
para se ajustarem a alteracGes nas circunstancias e a necessidades emergentes, garantindo que a
Organizacao continuara a satisfazer as necessidades dos paises.

17. Para identificar os objectivos estratégicos, devem ter-se em conta varias dimensdes
essenciais as quais, no passado, se articularam de diversos modos.® A partir dai, dever-se-ao
considerar as seguintes dimensdes:

metas constantes do Programa Geral de Trabalho;

grandes desafios a saude, de importancia e relevancia mundial e regional;

solicitacfes dos Estados-Membros, expressas em discussdes, decisdes e resolucdes;

equidade, eficiéncia e bom desempenho, e apoio aos paises mais carenciados, sobretudo

0S menos desenvolvidos;

e vantagem comparativa da OMS, a partir dos objectivos e fun¢des fundamentais da
Organizacao;

e pertinéncia para os trés niveis da Organizac¢ao;

e potencial de impacto mensuravel no ambito temporal do planeamento estratégico a

médio prazo.

18. O segredo para um uso eficiente e eficaz dos recursos estard em encontar o equilibrio certo,
assegurando que todos 0s objectivos estratégicos da OMS possam ser adequadamente
financiados. Um nivel alto de recursos num programa nao deve ser encarado COmo compensacao
para outros programas com recursos insuficientes.

19. Tendo em conta objectivos estratégicos claros, proceder-se-a as indicacgOes relativas dos
recursos, para orientar o processo de orcamentacdo com base nos resultados. Enquanto que os
objectivos estratégicos representam compromissos dos Estados-Membros e do Secretariado da
OMS, a indicacdo dos recursos tem a ver com as actividades a desempenhar pelo Secretariado.

20. Para proceder as indicagdes dos recursos, € necessario definir o papel do Secretariado na
implementacdo dos Vvarios objectivos estratégicos. A partir dai, procede-se a uma andlise de alto
nivel para cada objectivo estratégico, definindo quais as fun¢Ges fundamentais a destacar, de
entre as expressas no Programa Geral de Trabalho. A perspectiva funcional é essencial para que
as coisas decorram “da melhor maneira”. Presume-se que a natureza variada dos objectivos

® General Programme of Work 2002-2005, p.6, paragrafo 13; Priority setting in WHO, 20 Nov. 1996, pp 2-3,
paragrafo 4-6; EUR/RC43/4, Program Budget Priorities, 1996-1997, pp 3-4, paragrafo. 13.
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estratégicos, das abordagens e das fungdes correlacionadas podera reflectir-se em custos
diferentes.

21. Uma analise posterior dos objectivos estratégicos e fungdes correlacionadas possibilitar,
de acordo com a politica descentralizadora da Organizacao, uma indicacdo sobre o nivel onde a
actividade pode ser mais bem desempenhada, numa perspectiva organizacional: Sede, Escritorio
Regional ou Representacdo no pais. Ndo se prevé, nesta fase, uma indicagdo das necessidades
absolutas em recursos.

22. A perspectiva organizacional serve para garantir que se fara aquilo que é certo “no local
certo”. Os recursos devem ser disponibilizados em todos os niveis da Organizacgdo, reflectindo o
nivel onde a actividade pode ser executada com mais eficacia e atendendo aos pontos fortes dos
trés niveis da Organizacdo. Todas as fungdes sdo desempenhadas por todos os niveis, com relevo
para o facto de determinada fungdo ter mais destaque num dado nivel do que noutro. Esse
destaque variara segundo 0s objectivos.

23. Para cada objectivo estratégico, havera também uma perspectiva relativa dos recursos
necessarios. Esta indicara, em termos qualitativos, a evolugdo esperada quanto ao pedido de
recursos durante todo o periodo de planeamento estratégico em relacdo ao que ja foi investido,
por exemplo: aumento significativo, estabilidade, aumento inicial seguido de possivel reducéo,
etc.

24. Efectuada esta operagd@o para todos os objectivos estratégicos, far-se-a& uma indicacdo dos
recursos relativos para todos os objectivos. Terd como base as metas, as abordagens estratégicas
e a analise funcional e organizacional. Sugere-se que 0s objectivos sejam categorizados segundo
uma expectiva de custos elevados, médios ou baixos.

25. Os objectivos estratégicos e as indicagdes de recursos relativos resultardo num claro sentido
de direccionamento para toda a Organizacdo, muito Util para a subsequente orcamentacdo do
programa: por exemplo, para definir e fixar os custos dos resultados esperados, e também para
validar ou confirmar os valores da orcamentagdo com base nos resultados. O Plano Estratégico a
Médio Prazo, que sera submetido a apreciacdo dos orgaos directivos, contera uma indicagao dos
recursos estratégicos, harmonizando as indicacbes descritas acima com o produto da
orcamentacdo com base nos resultados.

26. O processo de planeamento estratégico e da orcamentacdo com base nos resultados
desembocara nas necessidades da OMS quanto a recursos, expressa no seu orcamento programa,
compartimentada por cada objectivo estratégico, e pela Sede e Regifes. A compartimentacdo por
Regibes, Escritdrios Regionais, programas inter-paises e Representacfes nos paises variard de
regido para regido, segundo as respectivas politicas regionais, definidas pelos comités regionais,
em sintonia com a visao geral e as politicas da Organizacao.

27. O processo descrito acima pretende garantir que estamos a “fazer o que é certo, do modo
certo e no local certo”, sendo um aspecto fulcral da gestdo com base nos resultados. O processo
sera complementado por um mecanismo de validacdo, para garantir que todas a Regides sigam
principios de equidade e privilegiem os paises mais carenciados, a partir de critérios objectivos.
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MECANISMO DE VALIDACAO

28. Serd usado um mecanismo de validagdo para calcular e analisar os resultados da execucéo
do Plano Estratégico a Meédio Prazo, bem como a previsdo dos recursos. Os paragrafos a seguir
descrevem o0s seus parametros fundamentais e a abordagem proposta, sem pormenorizar 0s
respectivos indicadores especificos, indices, amplitudes, etc. Se esta abordagem for aprovada, ela
exigira mais trabalho e futuras consultas.

29. O mecanismo seré aplicado a toda a Organizacdo e todas as fontes de financiamento e
indicara os niveis adequados de financiamento relativo, para que as funcbes fundamentais sejam
financiadas de modo racional em toda a Organizacdo e as alocacdes entre Regides assentem
firmemente nos principios de equidade e solidariedade, para apoio aos paises mais carenciados,
sobretudo os menos desenvolvidos.

30. O mecanismo ndo serd aplicado de modo rigido, mas antes como um importante e
transparente ponto de referéncia. Os resultados serdo expressos em termos de amplitudes
temporais, percentuais, para a Sede e para cada Regido, em todo o periodo do planeamento
estratégico. Serd necessaria uma abordagem flexivel, sobretudo na aplicacdo das contribuicoes
voluntarias, dada a complexidade em alinhar as contribui¢gdes voluntérias especificas com o
programa integrado e ndo financiado. A flexibilidade serd necessaria em circunstancias
excepcionais, como situacGes de emergéncia e paises em crise, que ndo possam ser tratados sem
por em causa a sua simplicidade, objectividade e a possibilidade de o mecanismo vir a ser
utilizado do mesmo modo.

31. O mecanismo assentard numa analise segundo trés componentes:

a) uma componente de base, abrangendo as funcdes essenciais que devem ser
desempenhadas em todos os niveis da Organizacao;

b)  uma componente “compromissos”, reflectindo as fungdes regionais essenciais, cujo
custo varia com o numero de paises servidos, incluindo os custos organizacionais de
abranger todos os Estados-Membros de uma dada Regiéo, independentemente do seu
nivel sanitario e socioecondmico relativo; e

c) uma componente “necessidades”, reflectindo o nivel sanitario e socioeconémico
relativo, a par de um factor demogréafico, que serd a mais importante para o total dos
recursos.

32. A Sede utilizard exclusivamente a componente de base. Sera um calculo de amplitudes,
com base na politica de descentralizacdo, e uma andlise das fungdes essenciais para a consecucao
dos objectivos especificos, identificando o nivel onde elas possam ser assumidas de modo mais
eficiente e eficaz, a partir dos objectivos estratégicos. Esta componente incluird, em regra, a
formulacéo de politicas, normas, modelos e directrizes mundiais; a analise, gestdo e disseminacao
de informacé&o sanitaria a nivel mundial; e a cooperagcdo com parceiros chave a nivel mundial.

33. A nivel das Regides, ter-se-40 em conta a componente “compromissos” e a componente
“necessidades”, além da componente de base. Assim, 0s recursos necessarios para cada Regido




EB116/5

resultardo da soma dessas trés analises, com maior predominio para o factor com base nas
necessidades.

34. A componente de base estara associada as fungdes essenciais que ndo variam grandemente
com o numero de paises servidos ou com as suas caréncias relativas. Tratar-se-a, por exemplo: da
adaptacdo das politicas, normas, modelos e directrizes mundiais as especificidades da Regido ou
Subregido e da analise da experiéncia regional e seu feedback ao nivel mundial, para posterior
aperfeicoamento; da identificagdo, negociacdo e manutencdo de parcerias regionais e
subregionais, para promover o plano comum para a satde publica; e dos custos fixos para por ao
servicos dos Estados-Membros os mecanismos regionais de consulta. O seu peso sera uma
percentagem calculada dos recursos, aplicada igualmente a todas as regides.

35. A componente “compromisso” afecta uma quantia igual em délares para cada Estado-
Membro. Reflectird os custos adicionais da execucdo das funcbes essenciais nas Regifes que
servem mais paises, tais como a interaccdo politica com os Estados-Membros,
independentemente das suas caréncias relativas, e o estimulo a cooperacdo técnica entre 0s
paises. Os custos reais poderdo ser afectados a nivel de Escritdrio Regional ou de Representacdo
no pais, ou eventualmente em ambos, dependendo das circunstancias especificas de cada regiao.
Além disso, como esta componente ndo se destina, preferencialmente, & esfera das funcgdes
administrativas, o facto de aumentar os recursos em funcdo do nimero de paises também reflecte
a realidade de um aumento nas despesas administrativas, decorrente de haver mais paises numa
dada Regido. Tera um peso muito inferior ao das outras duas componentes.

36. A componente “necessidades” assentard em proxies objectivos para as necessidades
sanitarias e socioeconomicas relativas dos paises, quando estes se encontrem abaixo de um limiar
de rendimento objectivamente definido. Para os resultados serem objectivos e pertinentes, ha-de
ser possivel recorrer, em todos 0s paises, a estatisticas que sejam relativamente soélidas,
actualizadas com regularidade e relevantes para 0s objectivos estratégicos da OMS. Estes
critérios simples limitardo significativamente a seleccéo dos indicadores.

37. Depois de seleccionados os indicadores para 0s niveis sanitario e socioeconémico, eles
serdo analisados para se definir um index com base nas necessidades. Sejam quais forem o0s
indicadores seleccionados, eles terdo graus de confianca variaveis. Assim, a alocacdo dos
recursos ndo podera assentar directamente no calculo exacto do index; ao contrario, este devera
servir para ordenar 0s paises em grupos, com base nas necessidades relativas. A cada grupo sera
atribuido um peso diferente para os recursos, de sentido crescente, para que 0S paises mais
carenciados tenham um peso progressivamente maior. A solicitagdo de recursos com base nas
necessidades serd ponderada em funcdo de um factor demogréfico, para que as regides com
paises mais populosos recebam uma percentagem maior dos recursos do que receberiam, caso a
populacdo fosse menor. No entanto, deve-se aplicar uma técnica de harmonizacdo estatistica aos
totais demograficos, ja que os recursos que a OMS necessita para uma cooperacao eficaz com os
paises ndo sdo directamente proporcionais ao tamanho da populacdo. Uma vez calculada a
percentagem relativa dos recursos com base nas necessidades, os dados serdo agregados por
regido, para se chegar a percentagens regionais relativas do financiamento com base nos
resultados.
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38. Além de se aplicar a todas as fontes de financiamento, este mecanismo tera também em
conta a diferente natureza das contribui¢fes voluntarias e do orcamento ordinario. Reconhecendo
a necessidade de o financiamento das funcGes essenciais ser previsivel para toda a Organizacao,
sera definida no orcamento ordinario uma distribuicdo especial dos recursos, que tenha em conta
as funcdes essenciais e as necessidades sanitarias e socioeconomicas relativas. Isso fard com que
a distribuicdo indicativa das contribui¢bes voluntérias se apoie inteiramentre nas necessidades
relativas. O resultado serd um mecanismo que oriente a alocagéo dos recursos, de tal modo que a
maioria absoluta ou a totalidade dos financiamentos sejam distribuidos com base nas
necessidades relativas, enquanto que as funcbes fulcrais sdo, em toda a Organizagéo,
racionalmente afectadas as fontes de financiamento mais fiaveis.

PROCESSO DA ALOCACAO ESTRATEGICA DOS RECURSOS

39. A alocacdo estratégica dos recursos tem tanto de resultado concreto como de processo de
consulta solido e transparente, abrangendo toda a Organizacdo. Como se sublinhou no inicio
deste documento, ele é uma parte integrante dos processos de gestdo da OMS, cujo
enquadramento temporal genérico se resume a seguir.

40. Programa Geral de Trabalho (2006-2015). O 11° Programa Geral de Trabalho é o ponto
de partida. Um primeiro projecto sera analisado pelos comités regionais em 2005, pela 1172
Sessdo do Conselho Executivo em Janeiro de 2006 e pela 592 Assembleia Mundial da Saude em
Maio de 2006.

41. Plano Estratégico a Médio Prazo (2008-2013). A partir das metas delineadas no plano
geral de trabalho, em finais de 2005 serd formulado um Plano Estratégico a Médio Prazo, que
incluira indicacdes estratégicas sobre os recursos. Um relatdrio dos progressos sera apresentado a
terceira reunido da Comissdo do Programa, Orcamento e Administracdo, em Janeiro de 2006.
Isso permitird que o Secretariado conheca melhor as opinides dos Estados-Membros e pode dar
azo a ajustamentos no processo de planeamento estratégico. Seguidamente, sera submetido aos
comités regionais de 2006, a 1192 Sessdo do Conselho Executivo em Janeiro de 2007 e & 602
Assembleia Mundial da Satde, em Maio de 2007.
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42. Orgamento-Programa (2008-2009). O orcamento-programa bienal sera elaborado a partir
do projecto do Plano Estratégico a Médio Prazo. Juntamente com este, sera apresentado aos
comités regionais em Setembro de 2006, a 119 Sessdo do Conselho Executivo em Janeiro de
2007 e a 602 Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2007.

43. Mecanismo de validacdo. Este sera usado no ambito do processo de planeamento
estratégico e de elaboragdo do orcamento-programa para o conjunto do periodo correspondente
ao plano estratégico. Propde-se que o mecanismo seja apresentado a Comissdo do Programa,
Orcamento e Administracdo e a 1172 Sessdo do Conselho Executivo, em Janeiro de 2006, com as
amplitudes de indicacao dos recursos que dele resultaréo.

ACCAO DO CONSELHO EXECUTIVO

44. Convida-se 0 Conselho Executivo a tomar nota do presente relatorio.
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