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1. Apresenta-se ao Comité Regional, para andlise e comentarios, o projecto da Proposta de
Orgamento-Programa para 2012-2013.

2. Ao longo do documento, as referéncias ao Orgamento-Programa 2008-2009 e ao Or¢amento-
Programa 2010-2011 reportam-se aos orgamentos bienais aprovados pela Assembleia Mundial da
Saude, respectivamente nas resolugdes WHAG60.12 ¢ WHA62.9. As referéncias a
"implementagdo em 2008-2009" reportam-se as despesas e encargos referidos na avaliacdo do
desempenho do Or¢amento-Programa de 2008-2009 (documento A63/29).

3. O projecto da Proposta de Orcamento-Programa inclui revisdes de alguns indicadores,
contidas no Plano Estratégico a Médio Prazo rectificado aprovado pela Assembleia Mundial da
Saude através da resolugdo WHAG62.11, de Maio de 2009. Ao longo do documento, os
sublinhados assinalam as alteragdes ao plano estratégico de médio prazo. Os elementos
previamente intitulados "Metas até 2011" no plano estratégico de médio prazo foram substituidos,
no projecto da proposta de Orgamento-Programa, por um novo elemento intitulado "Referéncias
para 2012". Muitas das referéncias ¢ metas a alcangar até 2013 foram actualizadas, de modo a
reflectir as conclusdes da avaliagdo de desempenho do Or¢amento-Programa de 2008-2009.
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Convengdo quanto aos arredondamentos: O Orgamento-Programa da OMS ¢ preparado em milhares
de dolares americanos e apresentado em milhdes. Todos os nimeros apresentados sdo correctos; no
entanto, devido a arredondamentos na apresentagdo, poderdo surgir ligeiras discrepancias entre o total
apresentado e o total obtido pela soma dos niimeros impressos. Nessa eventualidade, deve-se considerar
correcto o total impresso, visto que ele tem em conta os nimeros subjacentes.
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INTRODUCAO

Este primeiro projecto da Proposta de Or¢camento-Programa de 2012-2013 ¢ submetido a analise dos
seis comités regionais com uma atencedéncia bem superior a um ano, em relagdo ao inicio da sua
implementacdo. O subsequente processo de consulta dos 6rgdos directivos de ambito regional e global
resultara no eventual destaque de certos conteudos do orcamento bienal e fundamentard a sua
expressdo financeira geral. Tal como anteriormente, a Proposta de Or¢amento-Programa ¢ ambiciosa
e, em certa medida, ousada — aspectos que podem ser contrariados pela evolu¢do da situacdo
economica mundial. Nesta fase inicial do processo, o orgamento proposto ¢ semelhante ao
Orcamento-Programa aprovado para 2010-2011, em termos do segmento dos Programas de base.

O Org¢amento-Programa para o biénio 2012-2013 ¢ o ultimo da vigéncia do Plano Estratégico de
Médio Prazo de 2008-2013. A estrutura do Plano Estratégico a Médio Prazo — com o seus 13
objectivos estratégicos a manterem-se inalterados ao longo de varios biénios - proporciona vantagens
de estabilidade e possibilita compara¢des. No entanto, a importancia da integracdo das actividades
da OMS nos programas e niveis da Organizagdo vem ficando cada vez mais evidente. Os objectivos
estratégicos do Plano Estratégico a Médio Prazo pretendem definir a orientacdo e as prioridades
gerais. O desafio real consiste em garantir que esses objectivos ndo venham a tornar-se silos
artificiais. Sao numerosos os exemplos. As ac¢des na area da SIDA, tuberculose e paludismo tém
impacto na saude materna e infantil. Os progressos no nivel da nutricdo resultam de medidas
relacionadas com diversos objectivos estratégicos. Uma melhor capacidade para gerir surtos de
doengas emergentes ou com potencial epidémico significa melhor capacidade para gerir as vertentes
da saude nas crises humanitarias. As fun¢des nucleares da OMS ndo sdo exclusivas de nenhum nivel
da Organizagdo; pelo contrario, interagem com os varios niveis da OMS, na procura de melhores
resultados. O processo de estimular uma melhor integragdo e de procurar constantemente novas
sinergias entre departamentos, clusters, a Sede, as Regides e as Representagdes da OMS nos paises é
permanente e continuard a ser preferencial.

Outro tema fulcral deste orcamento ¢é a continuidade. Falamos de usar os ensinamentos colhidos com
o Or¢amento-Programa de 2008-2009: avaliagdo do desempenho ¢ intensificag@o de intervengdes que
deram provas de pertinéncia e eficacia. Esta abordagem ¢ especialmente importante nas intervengoes
que pretendem melhorar os servigos de saude materna e infantil.

O terceiro tema ¢ a evolugdo — nos casos em que novas orientagdes e prioridades foram integradas nas
estratégias de cooperagdo com os paises, ou definidas por resolugdes da Assembleia Mundial da
Satde. Como exemplos de evolugdo, referem-se a crescente importancia e o aumento dos processos
inter-governamentais que evoluem das politicas para a ac¢do, (como o programa de refor¢o dos
sistemas de satde), ou partem da investigacdo para a implementagdo (como o programa das doencas
ndo transmissiveis).

A proposta de Or¢amento-Programa de 2012-2013 sera apresentada depois de a ultima Sessdo
Plenaria de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) passar em revista os progressos feitos (20-22 de Setembro de 2010). Quando este or¢amento
se iniciar, estaremos separados de 2015 por apenas 3 anos. A revisdo dos ODM vira informar a
orienta¢do politica, indicara onde os progressos ndo foram adequados e, assim, apontara em que
sentido a OMS deve orientar as suas energias. Quanto & saide materna, dos recém-nascidos e das
criangas, a ac¢do da OMS incidira nos paises com fardo elevado. O seu método de actuagdo sera por
meio de acordos de colaboracdo e partilha de tarefas com outras agéncias das Nac¢des Unidas. As
actividades serdo realizadas no contexto dos planos de desenvolvimento dos paises ¢ das suas
politicas e estratégias nacionais para a saude.
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O sucesso na melhoria da saide das mulheres, dos recém-nascidos e das criangas pequenas exigira
uma continuidade de intervencdes técnicas ao longo do curso da vida, com esfor¢os concomitantes de
reforco dos sistemas de prestagdo de servicos de satide e de abordagem aos principais determinantes
econdmicos e sociais da saude das mulheres. Estas actividades seguirdo os dados fornecidos pela
publicagio As Mulheres e a Salde,' que destaca as consequéncias e os custos de se falhar na
abordagem aos problemas da saude, no momento adequado da vida das jovens e das mulheres.

Um dos ensinamentos-chave colhidos em biénios anteriores € que a consecu¢do dos objectivos da
saude depende do acesso equitativo a um sistema de saude que preste servigos de alta qualidade. A
configuragdo exacta dos servigos dependera do contexto de cada pais mas, em todos os casos, eles
exigem um financiamento adequado dos cuidados de saude, com partilha dos riscos; profissionais
com formacao adequada e devidamente remunerados; uma informacdo que sirva de base as decisdes
politicas e de gestdo; infra-estruturas e logistica para levar os medicamentos e vacinas até onde sejam
precisos; unidades de satide funcionais, integradas numa rede de referéncias; e lideranca que dé
orientacgdes claras e se apoie no potencial dos parceiros — com especial incidéncia nas comunidades.

Uma politica e uma estratégia nacionais para a saude que sejam robustas podem assegurar a
complementaridade de todos os elementos necessarios a melhoria dos produtos da saude, acelerando
assim a consecu¢do dos ODM. Nos paises com niveis significativos de ajuda externa, estratégias
nacionais solidas s3o o melhor método para harmonizar a ajuda externa com as prioridades nacionais.
A OMS apoia fortemente a formulagdo e implementacdo de politicas, estratégias e planos nacionais.

A incidéncia dos ODM na consecugdo de objectivos quantitativos com limites temporais tem sido um
estimulo para a avaliagdo de resultados e de progresso. Essa incidéncia também revelou graves
deficiéncias na capacidade dos paises para gerar estatisticas e outra informacdo sanitaria. Oitenta e
cinco paises, correspondendo a 65% da populagdo mundial, ndo tém estatisticas fidveis sobre as
causas de morte. Isso significa que essas causas ndo s@o conhecidas nem registadas; os programas da
saude s6 podem formular estratégias a partir de estimativas incipientes e imprecisas. A OMS
continuara a apoiar os paises no refor¢o dos sistemas de informagdo sanitaria e na criagdo de uma
capacidade analitica nacional.

A tltima década assistiu a redugdes notaveis nos obitos por VIH/SIDA, tuberculose, paludismo e
doencas da infincia evitdveis pela vacinagio. E um progresso, mas ndo uma vitoria. Estes progressos
deverdo ser sustentados, e simultaneamente com esforcos para enfrentar outras prioridades da saude,
incluindo as doengas ndo transmissiveis e a saude mental.

As doengas cardiovasculares, o cancro, a diabetes, as doencas pulmonares cronicas e outras doengas
ndo transmissiveis sdo actualmente responsaveis por 60% do total de mortes. Muitas destas mortes
sdo prematuras e ocorrem em paises de baixo e médio rendimento. Embora existam intervengdes de
base factual a prego acessivel que podem reduzir a morbilidade, as incapacidades ¢ as mortes
prematuras, mesmo nos paises de baixo rendimento, o fardo global das doengas no transmissiveis
continua a aumentar, com graves implicagdes no desenvolvimento sanitario e socioeconomico.

O plano de accdo da estratégia global para a prevengdo e controlo das doengas ndo transmissiveis no
periodo de 2008-2013 da aos Estados-Membros e ao Secretariado orientagdes solidas para vencer este
enorme desafio. Conseguiram-se, até a data, progressos significativos. Uma advocacia sustentada
resultou em apoio politico de alto nivel a agenda das doencas ndo transmissiveis, a nivel global e
nacional. Foi disso prova recente a Declaragdo Ministerial no Segmento de Alto Nivel do Conselho
Econémico e Social das Nagdes Unidas (Genebra, 6-9 de Julho de 2009) e a adopg¢do de uma
resolucdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre a prevengdo e controlo das doengas ndo

" As Mulheres e a Satde: dados de hoje, agenda de amanha. Genebra, OMS, 2009.
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transmissiveis na qual, entre outros aspectos, se decidiu convocar uma sessdo de alto nivel da
Assembleia Geral em Setembro de 2011, com a participagdo dos Chefes de Estado e de Governo'.

Aumenta a consciencializa¢do face a necessidade de medidas urgentes. Presentemente, os desafios
consistem em monitorizar as tendéncias das doengas ndo transmissiveis ¢ dos seus determinantes,
formular e reforgar programas nacionais eficazes de prevengdo e controlo e melhorar a capacidade de
resposta dos sistemas de saide as necessidades das pessoas com doengas ndo transmissiveis, em
termos de cuidados essenciais de satide. A Proposta de Or¢amento-Programa para 2012-2013 da
resposta a esse desafio.

A pandemia de 2009 (HIN1) foi o primeiro grande teste ao Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Quando comegar a implementagdo do Orcamento-Programa de 2012-2013, a Comissdo de
Revisdo do Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) tera terminado a avaliacao
do desempenho do Secretariado da OMS, dos Estados-Membros e da rede de instituigdes nacionais e
internacionais envolvidas no combate a essa pandemia. Serd importante proteger e reforgar as
componentes do sistema identificadas como estando a funcionar bem. Também competira a Comissao
detectar areas da actuagdo da OMS que devam ser aperfeicoadas. Essas recomendagdes serdo
contempladas na Proposta de Or¢gamento-Programa de 2012-2013.

As andlises, tanto internas como externas, sublinharam que a OMS deveria perfilar-se como uma
mais-valia evidente para todos os paises, ajustando o nivel de apoio as caréncias e circunstancias de
cada pais. Em alguns, embora ndo em todos os paises, a OMS da o seu apoio por intermédio de uma
Representagdo no pais. Uma das preocupacdes centrais durante o biénio sera a revisdo e alinhamento
da distribuicao de fungdes pelos trés niveis da Organizagdo. Isto ¢ especialmente importante em certas
areas prioritarias, como a formulagdo das politicas e estratégias nacionais.

O orgamento e o financiamento da OMS devem ser considerados em conjung@o com a problematica
das prioridades e a natureza mutavel das actividades nucleares da OMS. Os Estados-Membros
continuam a discutir os problemas de estratégia suscitados em Janeiro de 2010, na consulta inicial
sobre o futuro do financiamento para a OMS, em paralelo com a preparagdo deste orcamento. Na
consulta inicial, as ac¢des normativas e definidoras de modelos, a par da cooperagdo técnica com os
paises foram, de modo geral, entendidas como aspectos nucleares e fundamentais para que a OMS
mantenha o seu papel de primeira autoridade técnica nas questdes da satude.

Da continuidade do debate em torno deste tema esperam-se mais contributos quanto ao perfil da
OMS, no imediato e a longo prazo. A Proposta de Or¢amento-Programa para 2012-2013, a apresentar
a 64.* Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2011, reflectira alteragbes decorrentes dos
contributos e orientagdes dos Estados-Membros.

Panorémica do orgamento

A Proposta de Or¢camento-Programa para 20122013 reflecte uma avaliagdo dos recursos disponiveis
no panorama financeiro, assim como a actual capacidade de implementagdo da Organizacao.
Reafirma o compromisso do Secretariado quanto a um melhor alinhamento da gestdo dos recursos,
com entregas planeadas em funcdo dos objectivos estratégicos e dos escritorios principais, em
especial no tocante aos objectivos estratégicos prioritarios que estdo subfinanciados. Mantém o
compromisso da Organiza¢do quanto ao refor¢o do auxilio de primeira linha aos paises e quanto a
prestagdo de apoio adequado, a nivel regional e global. O principio “70%—-30%" continua a presidir a
distribuicdo geral dos recursos entre as regides e a Sede, subentendendo-se que havera variagoes entre
0s objectivos estratégicos e os programas subjacentes, dependendo da natureza dos programas em
questao.

! Resolugio A/RES/64/265.
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Para cada resultado esperado existem pontos de partida e metas para toda a Organizacdo. O trabalho
de pormenor de identificar as metas especificas de cada escritorio regional e as reais necessidades em
recursos, a nivel dos resultados esperados para toda a Organizacdo, ocorrerda em 2011, durante o
processo integrado de planeamento operacional e orgamentagdo. Isso possibilitara um melhor
alinhamento com as prioridades dos paises, maior colaboracdo transversal na Organizacdo e uma
estimativa mais exacta das necessidades em recursos.

Anteriormente, as contribui¢des fixas eram geridas em paralelo, mas separadamente, do orcamento
das contribui¢des voluntarias. Sendo flexiveis, as contribui¢des fixas podem ter um importante papel
na protec¢do e alinhamento das actividades nucleares da OMS. Propde-se que a afectacdo de recursos
das contribui¢des colectadas por cada escritorio regional se mantenha como no biénio 2010-2011. No
entanto, no seio de cada escritorio as contribuicdes fixas serdo geridas de modo a assegurar o melhor
alinhamento entre orgamento, recursos e resultados, no conjunto dos programas.

Durante o biénio 2008-2009, foi proposta uma segmentacdo do or¢amento, para dar maior
transparéncia ao financiamento e a implementacdo do Orcamento-Programa. No Orgamento-
Programa de 2010-2011, o orcamento foi dividido em trés segmentos: Programas de base, Programas
especiais e situagdes de colaboracdo, e Resposta a surtos e crises. Esta divisdo, além de facilitar a
gestdo do orcamento, provou ser util para uma maior transparéncia, como mostraram, por ex., as
discussdoes sobre parcerias durante a 63.* Assembleia Mundial da Saude. Houve outros
aperfeicoamentos no biénio 2008-2009, no sentido de deslocar alguns programas da seccdo dos
Programas de base para os Programas especiais e situagdes de colaboracdo, deixando cinco parcerias
totalmente fora do orgamento' e melhorando os mecanismos de seguimento.

O total do projecto de Proposta do Orgcamento-Programa de 2012-2013 é de 4 804 milhdes de
délares americanos.

O aumento de 264 milhdes de dolares em relagdo ao orcamento aprovado para 2010-2011 reporta-se
sobretudo ao ajustamento dos Programas especiais e acordos de colaboragdo e dos or¢amentos da
Resposta a surtos e crises as realidades do seu financiamento e da sua implementagéo (Quadro 1).

- Programas de base: A OMS detém em exclusivo o controlo estratégico e operacional das
actividades em causa, bem como da escolha de meios, localizagio e calendario da
implementacdo. A Organizacdo consegue garantir um crescimento equilibrado nos diversos
objectivos estratégicos que reflecte as prioridades genéricas da saude, bem como uma
distribuicao justa entre os grandes escritorios. Propdem-se para este segmento 3 419 milhoes
de dodlares americanos, representando um aumento de 51 milhdes de dolares em relagdo ao
orgamento aprovado para 2010-2011. Note-se que a totalidade dos objectivos estratégicos 12
e 13 estdo incluidos nos Programas de base, embora esses objectivos estratégicos respeitem a
todos os segmentos do or¢amento.

- Programas especiais e acordos de colaboracdo (SPA): sdo actividades totalmente
integradas na hierarquia dos resultados da OMS e sobre os quais a Organizagdo detém
autoridade executiva. No entanto, as actividades deste segmento sdo empreendidas em
colaboragdo com parceiros, pelo que a magnitude das operacdes associadas ¢ determinada
pela natureza especial da actividade e pelas decisdes estratégicas conjuntas da colaboragdo. O
orcamento para este segmento foi fixado em 922 milhdes de ddlares americanos, ou seja, um
nivel idéntico as despesas em 2008—2009 mas 100 milhdes de dolares superior ao orcamento
aprovado para 2010-2011. Encontra-se no Anexo 2 a lista completa dos Programas especiais
e acordos de colaboragéo.

! As cinco parcerias excluidas do Orgamento-Programa da OMS sio: Rede de Metrologia da Saude, Parceria Fazer Recuar o
Paludismo, Conselho de Colaboragdo para a Agua e Saneamento, Parceria da Saide Materna, Neonatal e Infantil e Comissao
Permanente das Nagdes Unidas para a Nutri¢ao.
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- Resposta a surtos e crises (OCR): estas actividades sdo governadas por eventos externos e
urgentes. As exigéncias em recursos sdo normalmente significativas e dificeis de prever; por
isso, a orcamentagdo tem de reflectir grande incerteza e as necessidades para o biénio 2012—
2013 foram fixadas em 462 milhdes de dolares americanos, ou seja, quase 0 mesmo que as
despesas em 2008-2009. A resposta a surtos, para o objectivo estratégico 1, ¢ contemplada
com 147 milhdes; a resposta a crises, para o objectivo estratégico 5, recebe 315 milhdes
(Quadro 2).

Quadro 1: Implementacéo para 2008-2009', Orcamento-Programa aprovado para 2010-2011
e Proposta de Orcamento-Programa para 2012-2013, por segmentos do orgamento
(milhdes de dolares americanos)

2008-2009 2010-2011 2012-2013 AlteragSes em

Orgamento Implem. Aprovado _ Proposto 2010-2011
Progr. Base 3742 2451 3368 3419 51
SPA 370 934 822 922 100
OCR 116 469 350 462 112
Total 4227 3854 4540 4804 263

O Orcamento-Programa tem crescido ao longo de varios biénios recentes. Mas o financiamento e a
implementacdo nem sempre acompanharam o ritmo de crescimento do orcamento. Tem havido
grandes falhas no financiamento, em relagdo aos objectivos estratégicos e aos grandes escritorios, o
que levantou problemas a implementagdo. Para o biénio 2012-1013, procura-se um alinhamento mais
estreito entre resultados, orgamento, recursos disponiveis e implementagdo dos programas.

O orcamento geral para 2012-2013 (Quadro 2) mantém-se proximo do nivel do orgamento aprovado
para 2010-2011.Manteve-se a €nfase nos objectivos estratégicos 3, 4, 6, 7 ¢ 9. Para os objectivos
estratégicos 3 e 6, este facto reflecte o plano de accdo da estratégia global de prevencdo e controlo das
doengas ndo transmissiveis; para os objectivos estratégicos 4 e 9, corresponde a necessidade de
acelerar os esforcos para alcangar os ODM relacionados com a satde materna e infantil; quanto ao
objectivo estratégico 7, ¢ uma resposta as recomendacdes da Comissdo para os Determinantes Sociais
da Saude.

A Directora-Geral pretende aumentar a eficicia na implementagao dos objectivos estratégicos 12 e 13
e limitar o aumento dos custos, mantendo-os abaixo dos aumentos no nivel geral da operagdo. Para
isso, estd em curso, em toda a Organizagdo, um esforco de contengdo das despesas, aplicando
avaliagdes comparativas, definindo modelos e introduzindo metas de reducio dos custos.” No entanto,
o numero ¢ a complexidade dos processos intergovernamentais estd, a0 mesmo tempo, a criar
constrangimentos aos objectivos estratégicos 12 e 13, dada a procura crescente de recursos.

! Comparagdo com as despesas registadas no Orgamento-Programa de 2008-2009: Avaliagio do desempenho,

151 milhdes de dolares americanos foram deslocados do segmento dos Programas de base para o segmento dos Programas
especiais e acordos de colaboragdo e 46 milhdes foram subtraidos aos Programas especiais e acordos de colaboragéo, tendo
sido retirados do orgamento.

2 0 resultado deste processo teré reflexos na Proposta de Orgamento-Programa para 2012-2013, a apresentar a 128 sessdo
do Conselho Executivo em Janeiro de 2011.
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Quadro 2: Proposta de Or¢camento-Programa para 2012-2013 por objectivo estratégico e por
segmento, comparada com a execucdo no biénio 2008-2009 e com o Orgamento-
Programa aprovado para 2010-2011 (milh&es de délares americanos).

Pontos de partida Proposta de Orgamento-Programa para 2012-2013
Exec. 2008-|OP Aprovado 2010-2011 Base % de despesas SPA OCR Total % do total
Objec’ti\{os 2009 fa;: ;;g;l_.l::(;\;as geral
estratégicos (Base) Todos os segm. Base

1 407 1268 542 581 43% 710 147 1438 30%

2 386 634 556 551 43% 97 0 649 14%

3 89 146 146 146 64% 0 0 146 3%

4 153 333 292 287 88% 34 0 320 7%

5 55 364 109 101 84% 1 315 418 9%

6 89 162 149 143 60% 12 0 155 3%

7 35 63 63 61 73% 1 0 61 1%

8 80 114 113 110 37% 1 0 111 2%

9 42 120 116 96 132% 4 0 100 2%

10 265 474 420 410 54% 45 0 455 9%

11 114 115 115 135 19% 17 0 152 3%
Subtotal 1-11 1715 3793 2621 2620 53% 922 462 4005 83%
12 260 223 223 290 12% 290 6%

13 476 524 524 509 7% 509 11%
Subtotal 12-13 736 747 747 799 9% 799 17%
Total geral 2451 4540 3368 3419 40% 4804 100%

Em sintonia com a inten¢do de um Or¢camento-Programa mais realista e para um melhor alinhamento
dos recursos em toda a Organizagdo, o orcamento geral do segmento dos Programas de base manteve-
se no mesmo nivel dos orcamentos aprovados para 2010-2011. Em todas as regides, isto ainda deixa
no or¢camento um amplo espaco para o crescimento do nivel das despesas de 2008-2009, que sera
compensado com o realinhamento posterior dos recursos entre a Sede e as regioes (Quadro 3).

Quadro 3: Desdobramento da Proposta de Or¢amento-Programa para 2012-2013 por
escritérios principais e segmentos orgamentais, em comparagédo com a execucao de
2008-2009 e com o orcamento aprovado para 2010-2011 (milhdes de dodlares
americanos).

Grandes Exec. 2008-| OP aprovado 2010-2011 Proposta de Orcamento-Programa 2012-2013
escritorios 2009 Todos os seg. Base, inclusive | Base, incl. % validagéo % de despesas SPA OCR Total
(Base) Ob. Estr.12 e 13 OE12 & 13 total de 2008-2009

AFRO 522 1263 926 926 27% 77% 402 81 1409
AMRO 127 256 245 245 7% 92% 6 7 257
SEARO 252 545 394 394 12% 56% 80 32 505
EURO 176 262 239 239 7% 35% 16 11 266
EMRO 197 515 391 391 11% 98% 163 171 725
WPRO 205 310 293 293 9% 42% 11 13 316
HQ 970 1389 881 932 27% -4% 246 148 1325
Total 2451 4540 3368 3419 100% 40% 922 462 4804

Na Sede, em 2008-2009 o segmento dos Programas de base foi implementado num nivel superior ao
numero aprovado para 2010-2011. A contengdo do crescimento da Sede e a particdo 70%—-30% entre
as regides e a Sede exige uma acg¢do firme e tem implicagdes significativas. O orgamento proposto
para a Sede para 2012-2013 situa-se num nivel 4% abaixo dos nimeros da execugdo no biénio 2008—
2009. A combinacdo do aumento dos custos com a disciplina orcamental restringira as operagdes da
Sede em 2012-2013, para um nivel consideravelmente inferior ao de 2008-2009. Dai resultara uma
dindmica de devolugdo de fungdes e recursos as regides e aos paises, a fim de avangar no principio
dos 70%-30%. No entanto, para que isso se concretize, terd de haver esforgos de ajustamento durante
o biénio 2010-2011.
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Financiamento do Orgamento-Programa

A situagdo geral do ponto de vista financeiro e, de modo particular, as condigdes em que se encontram
varios dos principais Estados-Membros doadores, indicam que, no proximo ano e talvez no seguinte,
o crescimento historico dos recursos da OMS pode conhecer um abrandamento, ou mesmo um
decréscimo directo. Embora seja dificil prever a situagdo financeira no futuro, serd prudente usar de
mais precaugdo nos esforgos para garantir, em todo o momento, que os recursos sejam suficientes para
cobrir as obrigacdes com os salarios do pessoal e outros custos que representam compromissos de
mais longo prazo, de ajustamento moroso.

Prevé-se que o Orgamento-Programa proposto seja financiado em 20% pelas contribuigdes fixas e em
80% pelas contribuigdes voluntarias, muitas destas minuciosamente especificadas. Mantém-se assim a
tendéncia de uma percentagem crescente do programa da OMS ser financiado por recursos
voluntarios (Quadro 4). A alta percentagem do total do or¢amento financiada por contribuigdes
voluntarias especificas coloca graves problemas a OMS. Nas discussdes de Janeiro de 2010, isto foi
associado ao futuro do financiamento da OMS: “Se ndo houver altera¢des, ndo se conseguira um
maior alinhamento com as prioridades acordadas. Os participantes concordaram com a ideia de que a
melhoria do desempenho esta intimamente ligada a0 modo como a OMS ¢ financiada ".!

Quadro 4: Financiamento do Orgcamento-Programa proposto para 2012-2013 comparado com
a execucdo real no biénio 2008-2009° e com o Orcamento-Programa aprovado para
2010-2011 nos escritdrios principais.

Orcamento-Programa 2008-2009 2010-2011 2012-2013

Fontes de financiamento Real Aprovado Proposto
Milhdes USS % Milhdes USS % Milhdes US. %

Contribuigdes fixas 909 929 929

Receita ndo fixa de E.-Membros 30 15 15

Total contribuicOes fixas 939 24 944 21 944 20

Plena/ e altamente flexiveis 111 300 400

Cont. Voluntar. mediana/ flexiveis 196 400 400

Contrib. Voluntarias especificas 2654 2896 3060

Total contribui¢Ges voluntdrias 2961 76 3596 79 3860 80

Total do financiamento 3900 100 4540 100 4804 100

Contribuigdes fixas

Propde-se que o nivel das contribuigdes fixas fique como no biénio 2010-2011. A receita nao fixa dos
Estados-Membros pode continuar a apoiar o or¢amento, a par das contribuigdes fixas. A receita nédo
fixa deriva sobretudo de juros sobre as contribui¢des fixas, cobranca de contribui¢des fixas em atraso
e contribuigdes fixas que ndo foram gastas até ao fim do biénio.

Propde-se que o orcamento seja apresentado como um or¢amento unificado, financiado quer pelas
contribui¢des fixas dos escritérios principais, quer pelas voluntarias. Propde-se que a alocagdo dos
recursos das contribui¢des voluntarias se mantenha como em 2010--2011 (quadro 5). Em cada
escritorio principal, as contribuigdes colectadas serdo geridas de modo a garantir um alinhamento
optimizado entre or¢camento, recursos e resultados, no conjunto de todos os programas. Se esta

' O futuro do financiamento da OMS: relatorio de uma consulta informal convocada pela Directora-Geral, Genebra, Suiga,
12-13 de Janeiro de 2010 (documento WHO/DGO/2010.1). Disponivel em
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_DGO_2010.1_eng.pdf (divulgado a 23 de Junho de 2010).

2 0s niimeros da execugio do biénio 2008-2009 incluem os 46 milhdes de dolares relacionados com as parcerias que foram
retirados do Orgamento-Programa.
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proposta for aprovada pelos orglos directivos, isso significard que as sec¢des de alocagdo
corresponderdo aos escritorios principais € ndo aos objectivos estratégicos, como € a pratica actual.
Isso significard também que o controlo da distribuicdo das contribuigdes voluntdrias estard mais
proxima das anteriores analises e preocupacgdes dos 6rgaos directivos.

Quadro 5: Proposta de financiamento do Orgamento-Programa unificado, com as
contribuicdes fixas por escritorio principal, comparada com a execucéo real* em
2008-2009 e com o Orcamento-Programa aprovado para 2010-2011 (milhGes de
ddlares americanos).

Orcamento-Programa 2008-2009 2010-2011 2012-2113
Escritério principal Real Aprovado Proposto
Total AC Total AC Total AC

AFRO 1007 211 1263 210 1409 210
AMRO 140 81 256 81 257 81
SEARO 363 103 545 102 505 102
EURO 203 63 262 62 266 62
EMRO 531 91 515 91 725 91
WPRO 230 79 310 79 316 79
Sede 1426 322 1389 320 1325 320
Total 3900 949 4540 944 4804 944

Contribuig¢des voluntarias

A conta nuclear das contribuigdes voluntarias, englobando fundos totalmente ou grandemente
flexiveis, esta a tornar-se uma importante componente do modelo de financiamento da OMS. Os
contribuintes da conta nuclear das contribui¢des voluntarias, assim como a OMS, vao aprendendo a
retirar os maximos beneficios deste novo instrumento de financiamento. No biénio 2008-2009, foram
recebidos na conta nuclear das contribui¢des voluntarias195 milhdes de ddlares americanos, de 14
paises doadores diferentes. Gragas a conta nuclear das contribui¢des voluntarias, objectivos
estratégicos e escritorios menos bem financiados beneficiam de um fluxo melhorado de recursos; os
seus estrangulamentos na execucdo, que surgem quando falha o financiamento imediato, também sdo
minimizados. Assim, a conta nuclear das contribui¢cdes voluntarias contribui tanto para um melhor
alinhamento, como para uma maior eficacia.

A conta nuclear das contribui¢gdes voluntarias ainda € recente e é relativamente pequena mas agora,
que foi criada e inclui a circulagdo do capital necessario ao funcionamento, espera-se que comece a
demonstrar todos os seus beneficios durante o biénio 2010-2011. Prevé-se que as discussdes em curso
sobre o futuro do financiamento da OMS levem a outros aumentos do financiamento flexivel que a
Organizagao recebe, como a conta nuclear das contribui¢des voluntarias.

As contribuigdes voluntarias nucleares que sdo flexiveis quanto aos resultados esperados a nivel de
toda a Organizagdo, de escritorio principal, ou de tema comum a toda a OMS, sdo consideradas de
média flexibilidade e surgem como opgao para os contribuintes que, por qualquer motivo, ndo podem
doar fundos de flexibilidade elevada ou total, permitindo-lhes aumentar a flexibilidade e, portanto, a
qualidade do seu financiamento. Prevé-se que as contribui¢cdes voluntarias especificas continuardo a
representar a maioria do financiamento da Organizagdo no biénio 2012-2013. H4, no entanto, a
expectativa de que a crise financeira global, aliada a institucionalizacdo da conta nuclear das
contribui¢des voluntarias, se venha a traduzir no facto de as contribui¢cdes voluntarias especificas
representarem uma percentagem mais pequena do financiamento total neste biénio.

! Note-se que os numeros da implementagdo do biénio 2008-2009 incluem os 46 milhdes de dolares relacionados com as
parcerias que foram retirados do Or¢amento-Programa. (ver também o Anexo 2).
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Amortizacéo de custos

Para 2012-2013, o custo combinado dos objectivos estratégicos 12 e 13 esta calculado em 799
milhdes mais cerca de 60 milhdes de dolares americanos que, no Or¢amento-Programa aprovado para
2010-2011, vinham referidos como sendo financiados por um mecanismo separado.

Ao longo dos anos, os Estados-Membros t€m solicitado a OMS que assegure a amortizagdo total dos
custos das actividades financiadas pelas contribuigdes voluntérias. Garantir a amortizagdo dos custos,
tanto directos como indirectos, ¢ um desafio para todo o sistema das Nac¢des Unidas. Em 2009, a
OMS procedeu a um exercicio no ambito de toda a Organizacdo, para analisar os obsticulos a
amortizacdo total dos custos e investigar solugdes alternativas. Em resultado dessa actividade, foi
instituida, a partir de 1 de Janeiro de 2010, uma Taxa de Ocupagdo de Posto, para amortizar os custos
mais intimamente associados ao nivel da afectagdo de pessoal aos programas e projectos. Citam-se,
como exemplos desses custos: o desenvolvimento e aprendizagem do pessoal, a infra-estrutura de
tecnologias de informacdo e comunicacdo, a gestdo dos recursos humanos, as taxas comuns de
seguranca das Nacdes Unidas e instalagdes. Espera-se que a introducdo da Taxa de Ocupagdo de
Posto venha colmatar o fosso financeiro dos objectivos 12 e 13, que teve projec¢do no Orgamento-
Programa de 2010-2011.

A Taxa de Ocupacido de Posto ¢ inscrita em todos os objectivos estratégicos como um custo directo do
programa e surge nos planos de actividades como uma componente integral dos custos normais com o
pessoal. Estes custos serdo isolados e explicitamente apresentados na versdo da proposta de
Orgamento-Programa de 2012-2013 destinada ao Conselho Executivo, a medida que se dispuser de
informagdes mais completas quanto aos ganhos reais.

Financiamento da seguranca e seguranca do pessoal

A situagdo da seguranga tem continuado a deteriorar-se significativamente em certos paises e
aumentaram os custos para proporcionar seguranca aos funcionarios da Organizacdo e as suas
operagdes. A OMS implementou quatro mecanismos de financiamento: a) os custos previstos para um
nivel minimo de pessoal e infra-estruturas de seguranga serdo financiados pelas contribui¢des fixas e
outros financiamentos directos do objectivo estratégico 13, no Or¢camento-Programa; b) os custos
decorrentes de situagdes imprevistas, como evacuagdes de emergéncia, serdo financiados pelo Fundo
de Seguranca; c) os custos directamente derivados do nlimero de funcionarios, como o contributo da
OMS para o Sistema de Gestdo da Seguranca das Nagdes Unidas, serdo cobertos pela Taxa de
Ocupacio de Posto recentemente criada; e d) os custos de actividades numa localizagdo especifica no
terreno, em consequéncia da implementagdo de um programa, serdo cobertos pelos planos de
actividade de cada programa ou projecto. Na sua resolugdo WHAG63.6, a Assembleia Mundial da
Satde decidiu reservar em 2010, para o Fundo de Seguranga, 10 milhdes de dolares americanos das
receitas nao fixas dos Estados-Membros.

Financiamento do Plano Director do Capital

O financiamento do Plano Director do Capital tem sido, h4d muitos anos, um significativo desafio para
a Organizagdo. Em apoio a criagdo de um mecanismo sustentavel de financiamento, a Assembleia
Mundial da Satide adoptou a resolu¢do WHAG63.7 na qual, entre outros aspectos, decidiu reservar 22
milhdes de dolares americanos das receitas ndo fixass dos Estados-Membros para um Fundo das
Instalagoes, de modo a cobrir despesas de renovacdo urgentemente necessarias.

Este fundo fica fora das despesas operacionais com os objectivos estratégicos 1 a 13. A quantia
prevista sera orientada para projectos prioritarios de capital, conforme definido no Plano Director do
Capital, o qual sera anualmente actualizado pela Assembleia Mundial da Satde. O financiamento faz-
se através de uma verba de 6 milhdes de dolares americanos por ano, a adicionar aos 10 milhdes
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vindos das receitas ndo fixas de outros Estados-Membros, dependendo estes ultimos das receitas
disponiveis.

Transicao de verbas

Por rotina, a Organizagdo faz transitar um saldo das contribui¢des voluntarias especificas, com a
finalidade de satisfazer futuros compromissos nos custos planeados para os salarios e as actividades
destes projectos. No inicio de 2012, essa transi¢do sera de cerca de 1500 milhdes de dolares
americanos. Dependendo da facilidade (caso a haja) na redistribuigdo da verba transitada para outros
custos planeados, o que, por seu lado, depende do grau de especificagdo, € possivel que essa transi¢ao
de verbas seja ligeiramente reduzida até ao final de 2013. Qualquer redugdo desse género contribuiria
para o financiamento do Or¢camento-Programa de 2012-2013.

Planeamento operacional e orcamentacgdo

A afectacdo detalhada dos recursos sera pormenorizada numa altura mais proxima da execu¢do do
Orcamento-Programa, com base nos resultados especificamente planeados e na estimativa exacta das
necessidades em recursos para o cumprimento do programa acordado. Em 2011, serd concretizado um
processo operacional integrado de planeamento e orgamentagcdo. Durante este processo, serdo
acordados os resultados previstos para cada entidade no conjunto da Organizagdo, reflectindo as
respectivas funcdes e a dotagdo desejavel de recursos humanos. Serdo definidas as necessidades de
recursos para o pessoal e outros. Serdo feitas afectacdes orgamentais pormenorizadas com base nos
planos operacionais acordados.

Uma vertente fundamental do processo operacional de planeamento e orcamentacdo ¢ o alinhamento
dos compromissos face aos resultados e das alocagdes orcamentais com as prioridades acordadas a
nivel de pais. Isso permitira a identificagdo, com base nas prioridades nacionais, de paises alvo para os
resultados esperados no conjunto da Organizagdo. Por sua vez, isso garantirda uma maior coordenacao
e alinhamento na consecu¢do dos resultados planeados para toda a Organiza¢do. Dar-se-4 também
destaque a garantia de que os resultados esperados e as necessidades em recursos assentem em
pressupostos realistas quanto aos recursos disponiveis e tenham boa relacao custo-eficacia.

Monitorizacdo do Orcamento-Programa

A monitorizagdo e a avaliagdo do desempenho sdo essenciais para a correcta gestdo do Orgamento-
Programa e para informar a revisdo das politicas e estratégias. A monitorizacdo e avaliacdo da
execugdo do Or¢camento-Programa ocorrera ao fim de 12 meses (revisdo intermédia) e apds o término
do biénio (avaliagdo do desempenho do Or¢camento-Programa).

A revisdo intercalar permite acompanhar e avaliar os progressos na consecugdo dos resultados
esperados. Ela facilita as medidas de correccdo e a reprogramagdo e reafectacdo dos recursos durante
a execucdo. Para cada resultado esperado em toda a Organizagdo procede-se, no meio do biénio, a
uma avaliagdo dos progressos na respectiva consecugdo. Este processo possibilita ao Secretariado a
identificacdo e analise dos obstaculos e riscos encontrados, bem como das medidas necessarias para
garantir os resultados pretendidos.

A avaliagdo do desempenho do Orgamento-Programa no fim do biénio ¢ uma andalise abrangente ao
desempenho de cada entidade da Organizacdo e desta mesma como um todo, incluindo a verificagao
se foram atingidos os indicadores definidos para os resultados esperados. Esta avaliagdo incide numa
comparagdo entre os sucessos conseguidos e os resultados planeados e também nos ensinamentos que
possam informar o planeamento do proximo biénio. A avaliacdo do desempenho no biénio 2008-2009
pds em destaque ensinamentos que vieram influenciar este Orgamento-Programa de 2012-2013.

O conjunto dos indicadores para os resultados esperados a nivel de toda a Organizagdo, constantes no
Plano Estratégico a Médio Prazo de 2008-2013, ja foram revistos a luz da avaliacdo de desempenho
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do Orgamento-Programa para 2008-2009. Foram introduzidas melhorias onde necessario, para
facilitar a sua medigdo e o correspondente relatorio. A afinagdo e o acompanhamento dos indicadores
e das metas em todos os niveis da Organizacdo reflectem um esfor¢o de aperfeicoamento. As medidas
tomadas no biénio em curso levardo a progressos subsequentes, aquando da prepara¢do do proéximo
plano estratégico a médio prazo.

Tanto o processo de revisdo intercalar como a avaliagdo do desempenho do Orgamento-Programa dao
origem a relatorios, os quais sdo submetidos a apreciagdo dos 6rgdos directivos. Manter-se-4 o limite
temporal definido, no biénio 2008-2009, para a producdo desses documentos. O relatorio da revisdo
intercalar serd disponibilizado & Comissdo do Programa, Or¢camento e Administracdo do Conselho
Executivo, ao proprio Conselho Executivo, a Assembleia Mundial da Satide e as sessdes dos comités
regionais que ocorram apos o primeiro ano do biénio; o relatorio da avaliagdo sera apresentado aos
mesmos O0rgaos, nas sessdes depois de findo o segundo ano do biénio.
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 1
Reduzir o fardo das doencas transmissiveis nas areas sanitéria, social e econémica
Ambito

As actividades no ambito deste objectivo estratégico incidem em medidas de prevencdo, detec¢do precoce,
diagnostico, tratamento, controlo, eliminacdo e erradicagdo, para combater as doengas transmissiveis que
afectam de modo desproporcionado as populagdes pobres e marginalizadas. Sem se limitarem a elas, as doengas
alvo incluem as doencas evitaveis pela vacinagdo, tropicais, zoonoticas e com potencial epidémico, excluindo o
VIH/SIDA, tuberculose e paludismo.

Principais sucessos até ao presente

A pandemia (HIN1) de 2009 dominou as actividades da Organizagao e resultou no aperfeicoamento dos planos
nacionais de preparacdo em todos os Estados-Membros ¢ na criagdo de equipas nacionais de resposta rapida,
incluindo a nivel subnacional. O Secretariado e os Estados-Membros responderam através de uma colaboragdo
mais estreita, de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (2005), e intensificando a partilha de
informacgdes, as consultas e as deciddes conjuntas. As respostas de 119 Estados-Membros aos questionarios de
2008 e 2009 sobre o Regulamento revelaram que continuam a ser criadas ligagdes transectoriais e que o0s
profissionais da satde estdo mais alertados para as exigéncias do Regulamento. Em finais de 2009, os
contributos dos Estados-Membros e de outros doadores, através da iniciativa para o desenvolvimento de vacina
da pandemia, deram a OMS a possibilidade de criar um quadro logistico e juridico para que 95 paises em
desenvolvimento tivessem acesso as vacinas da pandemia (HIN1) de 2009.

Prosseguem as tendéncias positivas na cobertura vacinal a nivel mundial, com uma estimativa de 82% para a
cobertura global em 2009. Durante o biénio, foram evitadas cerca de 5 milhdes de mortes em todos os grupos
etarios, gragas a vacinacdo. No periodo 2000-2008, as mortes por sarampo em todo o mundo cairam 78%, das
733 000 calculadas em 2000 para 164 000 em 2008. Em fins de 2008, tinham sido introduzidas vacinas do
pneumococus e do rotavirus respectivamente em 31 e 19 Estados-Membros.

Apesar de se manter a transmissdo do poliovirus selvagem indigena no Afeganistdo, India , Nigéria e Paquistao,
houve nestes quatro paises progressos na erradicagdo. A situagdo veio a complicar-se com a actual reintrodugio
ou persisténcia do virus em 19 paises anteriormente livres da poliomielite.

As actividades da OMS no controlo de doengas tropicais negligenciadas, como a lepra, tripanossomiase humana
africana e oncocercose, atraiu mais aten¢des e maior reconhecimento, gragas aos planos regionais associados ao
Plano Global de Combate as Doengas Tropicais Negligenciadas, de 2008—2015. A dracunculose esta a beira da
erradicagdo.

Os paises promovem cada vez mais actividades de investigagdo em rede, como na rede africana para os
medicamentos e a inovacdo nos diagndsticos. Quatro centros regionais de referéncia para a formagdo em
investigacdo foram criados na Colombia, Indonésia, Cazaquistdo e Ruanda. O empenhamento politico de alto
nivel demonstrado na Conferéncia Ministerial sobre Investigacdo para a Satide na Regido Africana, realizada em
Argel, 23-26 de Junho de 2008 e no Forum Global Ministerial sobre Investigagdo para a Saide em Bamako, em
17-19 de Novembro de 2008, veio potenciar a prioridade concedida a investigago para a saude.

Principais desafios

Atingir, ou ir progredindo na via da erradicacdo de numerosas doengas tropicais negligenciadas e doengas
transmissiveis, bem como da poliomielite, implicard a ultrapassagem de obstaculos, como a debilidade dos
sistemas de prestacdo de cuidados. O reforgo das capacidades dos sistemas de saude para implementarem as
actividades planeadas em zonas de conflitos representa um desafio especial. Na generalidade, as intervengdes de
prevencao e controlo das doengas evitaveis pela vacinagdo e das doengas respiratorias, diarreicas e transmitidas
por vectores precisam de ser intensificadas, incluindo o alargamento da cobertura vacinal para abranger as
criangas que ndo foram vacinadas e a introdug@o de novas vacinas. Sera necessario maior apoio a integragdo nos
planos nacionais do Plano Global de Combate as Doengas Tropicais Negligenciadas (2008-2015), bem como ao
reforgo das capacidades para enfrentar as doengas emergentes, re-emergentes ¢ transmitidas por vectores, que
representam riscos para a seguranca da saide no mundo. Além de garantir uma plena implementagdo do
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Regulamento Sanitario Internacional (2005), ha que intensificar a investigagdo e¢ a advocacia, de modo a
envolver os governos ¢ a sociedade civil na prevengdo, controlo e tratamento das doengas transmissiveis.

Prioridades e destaques para 2012-2013

Fizeram-se progressos notaveis na eliminacdo, a nivel regional, de algumas importantes doengas evitaveis pela
vacinagdo, como a poliomielite, sarampo e rubéola, que afectam anualmente milhdes de criangas. Prevé-se que
sejam necessarias menos jornadas suplementares de vacinagdo, por ter sido atingida a erradicagdo ou a
eliminagdo destas doencas. Também se registaram alguns progressos na reducao do impacto de doengas como a
hepatite B; certas doengas evitaveis pela vacinagdo, como a gripe, permanecem mal controladas. E evidente que
as campanhas de vacinacdo funcionam, mas a dindmica deve ser mantida. Nesta area, o principal destaque ira
para a erradicagdo e eliminacdo de certas doengas a nivel regional — incluindo o sarampo, a rubéola e a hepatite
B — e para o reforgo da vacinagdo contra outras, como a gripe; para a colaboragdo com os parceiros a partir dos
frutos de campanhas, até as metas serem atingidas e as intervengdes de controlo e prevengdo estarem
devidamente intensificadas; para uma maior oferta de informacdo que avalie e documente a eficicia dos
programas de vacinagdo; e para a extensdo das vacinas até as criangas ainda ndo vacinadas e a grupos etarios
para la da infancia. A vacinagdo de grupos etarios mais velhos alargara a protec¢@o e garantira que a vacinagio
iniciada nos lactentes fique completa. Sera prioritirio o apoio a paises de baixo e médio rendimento para
organizarem campanhas de vacinagdo e para apoiarem modalidades inovadoras e eficazes de alargamento da
cobertura vacinal, por meio dos sistemas regionais integrados de alargamento da vacinag@o, novas parcerias e
acordos financeiros, novas vacinas, transferéncia de tecnologias de produtos para vacinas e maior acesso a
vacinagao.

A persisténcia endémica da poliomielite em 4 paises e a sua disseminag¢@o por outros continuam a retardar a
erradicag@o da doencga e a aumentar o risco de reinfeccdo em paises ja livres da polio. Nesta area, os principais
destaques incidirdo no seguinte: mobilizar os apoios politicos, técnicos e financeiros necesarios para completar a
erradica¢do da poliomielite; agir com os parceiros na Iniciativa Global de Erradicagdo da Poliomielite, no
ambito do novo Plano Estratégico da Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite para 2010-2012;
implementar medidas rigorosas de controlo de surtos e estratégias para as populagdes em migracdo; e planear o
periodo pds-erradicagdo quanto a destruigdo ou armazenagem e manuseio seguro de reservas residuais de
materiais infecciosos do poliovirus selvagem, certificagdo da interrupgdo da transmissdo do poliovirus selvagem
e contencdo final das reservas do poliovirus selvagem; viabilidade técnica e operacional da substituigdo da
vacina oral da poliomielite pela vacina desactivada da poliomielite, para eliminar a ocorréncia da paralisia
poliomielitica associada a vacinagdo e a circulacdo de poliovirus derivados da vacina; e verificacdo da
eliminagdo dos poliovirus derivados da vacina.

Na sequéncia do langamento do Plano Global de Combate as Doencas Tropicais Negligenciadas, (2008-2015),
houve progressos no tratamento e eliminagdo da lepra, doenca de Chagas, raiva, filariase linfatica e
dracunculose, bem como na reducdo do impacto de outras doengas, incluindo a esquistossomiase, a
tripanosssomiase humana africana e a framboésia. Houve sucessos na sequéncia do alinhamento dos planos
nacionais com o Plano Global e gragas a harmonizagdo da colaboragdo miltissectorial, ao reforgo da vigilancia e
a preparacdo de planos de eliminagdo e estratégias globais para enfrentar aspectos especificos das doencas
tropicais e zoondticas negligenciadas. Foram também formuladas estratégias integradas para os vectores e 0s
pesticidas. A OMS apoiou diversos paises com programas de formacdo e educagdo e facilitou o acesso a
informacao vital, bancos de espécimes e bancos de dados. Foi também reforgada a colaboracdo com os Estados-
Membros, as agéncias das Nagoes Unidas e com a Fundagdo para Novos Diagnoésticos Inovadores (FIND) e a
industria farmacéutica, de que resultaram donativos de medicamentos em larga escala. Nesta area, o principal
destaque incidird em: alcangar a erradicagdo global da dracunculose e a erradicag@o regional e eliminacdo da
filariase linfética, esquistossomiase, tripanossomiase humana africana e framboésia; aumentar a disponibilidade
em medicamentos, em especial para a esquistossomiase ¢ a helmantiase transmitida pelo solo; e apoiar planos
nacionais integrados de combate as doencgas tropicais negligenciadas no dmbito do Plano Global, bem como
implementar um novo plano estratégico para o dengue, que inclui a gestdo integrada do vector e proporciona um
roteiro para a formulagdo de planos nacionais.

A implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005), como quadro para a preparacdo, vigilancia,
alerta, avaliacdo e criagdo de redes, é essencial para o refor¢o da seguranga na satide publica a nivel mundial.
Ajudaré os paises na resposta a epidemias emergentes e re-emergentes, pandemias, doengas transmitidas por
vector e doengas relacionadas com o contacto entre humanos e animais e com alteragdes do meio ambiente. A
implementacdo do Regulamento esta a ser particularmente complexa nos Estados frageis e nas zonas afectadas
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por conflitos e inseguranca. Durante o biénio, os destaques incidirdo no seguinte: reforco da advocacia, do
empenhamento politico e da participagdo das comunidades, da sociedade civil e do sector ndo estatal na
implementacdo do Regulamento; apoio aos paises no refor¢o da preparagdo e de outras capacidades,
nomeadamente para o planeamento, sistemas de saude, vigilancia, avaliagdo dos riscos e solu¢do dos problemas
de satde publica de importancia local, nacional e internacional; reforco da capacidade de investigacdo para
gerar e divulgar os dados e saberes necessarios ao controlo e prevencdo das doencas; e apoio aos Estados-
Membros na solugdo de problemas de satide publica relacionados com a partilha de virus, para a integragdo dos
servicos de saude nas comunidades urbanas e rurais negligenciadas e criagdo de plataformas regionais de
vigilancia que abranjam a epidemiologia, o alerta e a resposta, a capacidade laboratorial, a “vigilancia a partir
dos factos”, as doengas evitaveis pela vacinagdo e a avaliagdo dos programas de vacinagao.

LigacOes a outros objectivos estratégicos
- Objectivos estratégicos 2, 3, 4, 6 ¢ 9: em relagdo ao controlo integrado das doengas, a vigilancia e as
iniciativas harmonizadas para a investigacao.
- Objectivo estratégico 5: em relagdo ao apoio mituo nas operagdes no terreno € na seguranga sanitaria.

- Objectivo estratégico 8: em relacdo a adopcdo de solucdes adequadas para o tratamento dos lixos dos
cuidados de satde.

- Objectivo estratégico 9: em relacdo aos aspectos das doencas zoondticas relacionadas com a agua e o
saneamento.

- Objectivo estratégico 10: em relacdo a implementagdo de programas gracas a abordagem de sistemas
de saude financeiramente sustentaveis.

- Objectivo estratégico 11: em relagdo a seguranga e eficacia de vacinas, medicamentos e intervengoes e
a garantia de qualidade dos servigos de diagnostico e de laboratorio.

Principais programas especiais e acordos de colaboracdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecucgéo dos resultados esperados em toda a Organizagéo

- Colaboragao efectiva com a alianga GAVI.

- Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite.

- Parceria para o controlo das doengas tropicais negligenciadas.

- Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS para Investigagdio ¢ Formacdo em
Doengas Tropicais.

- Parcerias para investigagdo em vacinas.

- Acordo Tripartido OMS-FAO-OIE sobre o tratamento da gripe das aves e outras deongas emergentes.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

155,2 24,0 76,0 21,3 88,1 52,0 164.5 581,1

Programas especiais e acordos de colaboragdo 709,8

Resposta a surtos e crises 147,0

Total geral 14379

Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

1.1 Apoio técnico e politico aos
Estados-Membros para maximizar
0 acesso equitativo de todas as
pessoas a vacinas de qualidade
garantida, incluindo os novos
produtos e tecnologias da
vacinagdo e para integrar na
vacinagao outras intervengoes
essenciais a satde das criangas.

1.2 Coordenagio eficaz e apoio
para atingir a certificagdo da
erradicagao da polio e destruicao
ou contengao adequada dos
poliovirus, para uma cessagao
simultanea da vacina oral da
poliomielite em todo o mundo.

1.3 Coordenagao Indicadores
eficaz e apoio aos
Estados-Membros
para darem a todas
as populagoes
acesso a
intervengdes de
prevengao, controlo,
eliminagéo e
erradicagao das
doengas tropicais
negligenciadas,

dracunculose

1.3.1 Namero de
Estados-Membros
certificados para a
erradicagdo da

Indicadores

1.1.1 Numero de Estados-Membros
com pelo menos 90% de cobertura
nacional de vacinagdo (DTP3)

Ponto de partida em 2012
135

Metas a alcancar até 2013
145

Indicadores

1.2.1 Percentagem de relatorios
finais dos paises que demonstrem a
interrupgdo da transmissao do
poliovirus selvagem e a contengdo
das reservas de poliovirus selvagem,
aceites pela comissao regional
competente para certificar a
erradicacdo da poliomielite

Ponto de partida em 2012
90%

Metas a atingir em 2013
100%

1.3.2 Numero de
Estados-Membros
que eliminaram a
lepra a nivel

Ponto de partida em 2012

incluindo as
doengas zoonoticas.

190

Metas a alcamcar até 2013

193

subnacional

endemia
95 8 500
145 7 500

1.3.3 Numero de
casos notificados de
tripanossomiase
humana africana em
todos os paises com

1.1.2 Numero de Estados-Membros que
introduziram a vacina da Haemophilus
influenzae tipo B no calendario nacional das
vacinagdes

1.2.2 Percentagem de Estados-Membros que
usam a vacina oral trivalente da poliomielite
e que tém uma data limite e uma estratégia
para eventualmente terminar o seu uso nos
programas de vacinagdo de rotina

50%

5%

1.3.4 Namero de Estados-
Membros que alcangaram a
meta recomendada de
cobertura da populagdo em
risco de filariase linfatica,
esquistossomiase e
helmintiases transmitidas
pelo solo com quimioterapia
preventiva anti-helmintica

20

25
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1.4 Apoio politico
e técnico aos
Estados-Membros
para reforco da
capacidade de
proceder a
vigilancia e
monitorizar todas
as doengas
transmissiveis de
importancia para a
saude publica.

Indicadores

1.4.1 Numero de Estados-Membros com
sistemas de vigilancia e formagao para todas
as doengas transmissiveis com importancia
para a saude publica no pais

Ponto de partida em 2012

1.4.2 Numero de Estados-Membros a nivel global
que enviam em devido tempo, de acordo com os
limites definidos, os formularios conjuntos
OMS/UNICETF sobre a vigilancia e monitorizagdo
das vacinagdes

1.5 Criagéo e
validagdo de novos
saberes,
instrumentos de
intervencao e
estratégias que
respondam a
caréncias
prioritarias na
prevencdo e
controlo das
doengas
transmissiveis, com
cientistas dos
paises em
desenvolvimento a
dirigir cada vez
mais esta
investigagao.

1.6 Apoio aos
Estados-Membros
para atingirem um
minimo de
capacidades
nucleares exigidas
pelo RSI (2005)
para a criagdo e
refor¢o de sistemas
de alerta e resposta
para uso em
epidemias e outras
situagdes de
emergancia da
saude publica de
dimensao
internacional.

150 155
Metas a atingir até 2013

193 165
Indicadores

1.5.1 Namero de instrumentos novos e
melhorados ou de estratégias de
implementagdo concebidas com um
contributo significativo da OMS, introduzidas
pelo sector publico em, pelo menos, um pais
em desenvolvimento

Ponto de partida em 2012
9

Metas a atingir até 2013
14

Indicadores

1.6.1 Numero de Estados-Membros que
completaram a avaliagdo e conceberam um
plano nacional de acgdo para adquirir as
competéncias nucleares de vigilancia e
resposta, a luz das suas obrigagdes impostas
pelo Regulamento Sanitario Internacional
(2005)

Ponto de partida em 2012
160

Metas a atingir até 2013
193

1.5.2 Percentagem de publicagdes revistas pelos
pares a partir de investiga¢@o apoiada pela OMS
com a institui¢do do autor principal sediada num
pais em desenvolvimento

55%

60%

1.6.2 Numero de Estados-Membros cujo sistema
nacional de laboratérios possui, pelo menos, um
programa externo de controlo de qualidade para as
doengas transmissiveis de potencial epidémico

150

193



1.7 Estados-Membros
e comunidade
internacional
equipados para
detectar, avaliar,
responder e enfrentar
as principais doengas
epidémicas e com
potencial pandémico
(p. ex., gripe,
meningite, febre
amarela, febres
hemorragicas, peste e
varicela) gracas a
criagdo e
implementagao de
instrumentos,
metodologias,
praticas, redes e
parcerias para a
prevengao, detecgao,
preparagao e
intervengao.

1.8 Capacidade
regional e global
coordenada e
rapidamente
transmitida aos
Estados-Membros
para a detecgao,
verificagdo, avaliacdo
de riscos e resposta a
epidemias e outras
situagdes de
emergéncia da satde
publica de dimensao
internacional.

1.9 Operagoes e
respostas eficazes dos
Estados-Membros e
da comunidade
internacional nas
situagdes de
emergéncia
declaradas, devidas a
doengas epidémicas
e de potencial
pandémico.
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Indicadores

1.7.1 Namero de Estados-
Membros com planos
nacionais de preparagéo e
processos normalizados de
actuagdo no terreno, para a
preparagdo e resposta as
principais doencgas de
potencial epidémico

Ponto de partida em 2012

165

Metas a atingir até 2013
193

Indicadores

1.7.2 Numero de mecanismos
de coordenacgao internacional
para suprimento de vacinas,
medicamentos e equipamentos
essenciais para uso em
intervengdes de massa contra as
principais epidemias e doengas
de pontencial pandémico

1.7.3 Numero de doengas
emergentes e re-emergentes
graves para as quais foram
formuladas estratégias de
prevengao, vigilancia e
controlo

10

1.8.1 Numero de locais da OMS com sistemas implantados de gestdo de eventos globais, para
apoiar a coordenagao da avaliagdo dos riscos, da comunicagdo e das operagdes no terreno por
parte da Sede, dos escritorios regionais e das representacdes nos paises

Ponto de partida em 2012

90

Metas a atingir até 2013
120

Indicadores

1.9.1 Percentagem de pedidos de ajuda por Estados-Membros que suscitaram intervengdes
eficazes e em tempo oportuno da OMS, numa abordagem de equipa global, a fim de prevenir,
conter e controlar epidemias e outras situacdes de emergéncia de satide publica

Ponto de partida em 2012

99%

Metas a atingir até 2013
99%
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 2
Combater o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo
Ambito

Para este objectivo estratégico, as actividades incidirdo no seguinte: auxiliar os paises a intensificar e
aperfeicoar as intervengdes de prevengdo, tratamento, cuidados e apoio ao VIH/SIDA, tuberculose e paludismo,
de modo a alcangar o acesso universal, em especial para as populagdes gravemente afectadas e os grupos
vulneraveis; progredir na investigacdo sobre estas areas; eliminar obstaculos que impegam o acesso as
intervengdes e as barreiras ao seu uso e qualidade; e contribuir para um refor¢o mais generalizado dos sistemas
de saude.

Principais sucessos até ao presente

Os Estados-Membros que se confrontam com pesados fardos de VIH/SIDA, tuberculose e/ou paludismo tém
progredido na abordagem a estas doengas através de esfor¢os bem planeados e sustentados, orientados para as
metas dos ODM. Na resposta, tém incluido a atenc@o as necessidades especificas das populagdes altamente
vulneraveis, incluindo as mulheres, as criangas e os grupos muito pobres ¢ marginalizados; um apoio financeiro
e técnico inovador; e uma colabora¢do mais estreita entre os parceiros de nivel mundial. Intensificaram-se os
esfor¢os de modo a poderem medir e responder ao desafio emergente das estirpes de tuberculose, paludismo e
VIH resistentes aos medicamentos.

A terapia antirretroviral esta a ser disponibilizada a mais de 4 milhdes de pessoas no mundo e os sistemas de
satide foram refor¢ados, para poderem assumir eficazmente os programas do VIH melhorando, entre outros
aspectos, a capacidade dos recursos humanos, os sistemas de informag@o para gerir o aprovisionamento e
suprimento de medicamentos e diagnosticos relacionados com o VIH, a capacidade laboratorial para o VIH e a
tuberculose e as estratégias de monitorizagdo e tratamento para evitar a transmiss@o vertical do VIH. Aumentou
a cobertura desta ultima nos paises de baixo e médio rendimento, e os métodos de prevengdo da infecgdo por
VIH nas populagdes mais em risco — entre outros aspectos, com o alargamento de programas de circuncisao
masculina — foram promovidos nos paises da Africa Subsariana que suportam um grande fardo de VIH/SIDA.
Foi notavel o progresso no alargamento da terapia antirretroviral para prevenir a transmisso vertical.

Notou-se, globalmente, uma redugio na incidéncia da tuberculose, pelo que a meta correspondente para o ODM
6 em 2015 ja foi atingida; este progresso ¢ sustentavel, embora deva ser acelerado. A mortalidade por
tuberculose reduziu em cerca de 40% desde 1990. Em resultado de um maior financiamento internacional e
doméstico, no inicio do biénio mais de 40 milhdes de pessoas terdo beneficiado de tratamentos bem sucedidos
gragas aos programas DOTS. Foram intensificadas as intervencdes associadas contra a tuberculose e o VIH, em
especial os testes ao VIH nos doentes de tuberculose; embora as politicas de prevencdo e cuidados integrados
tenham sido largamente adoptadas, a sua implementagdo deve ser acelerada. O desafio colocado pela
tuberculose multirresistente ¢ hoje vastamente reconhecido, tendo aumentado o compromisso de intensificar as
actividades de prevengdo e resposta. Mais de 80 paises estdo a adoptar medidas para tratar a tuberculose
multirresistente.

Aumentou substancialmente o empenho internacional em financiar o controlo do paludismo. Os Estados-
Membros intensificaram as suas respostas, distribuindo redes impregnadas com insecticidas de longa durag@o e,
em certa medida, testes de diagndstico rapido e a terapia de associacdo a base de artemisinina. A implementac¢do
e 0 seu impacto foram mais intensos nos paises menos populosos com um investimento elevado per capita na
eliminagdo do paludismo. Tem vindo a manifestar-se um forte apoio politico a eliminagdo em paises com baixa
endemicidade, suscitado pelos dados que demonstram a ligagdo entre o paludismo e os atrasos no
desenvolvimento. Esta area tem merecido investimentos de parceiros-chave em tecnologias aperfeigoadas.

Foi dado aos Estados-Membros um apoio técnico coordenado, em especial para terem acesso e gerirem
subsidios do Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo. As parcerias tém-se expandido
gracas a adesdo das comunidades e da sociedade civil e o financiamento dos doadores vem garantindo a
prevengao, o controlo, o tratamento e os cuidados para estas doengas.

Os esforcos dos paises no combate as trés pandemias foram mais rigorosamente monitorizados e avaliados,
como se verifica nos relatorios anuais abrangentes da OMS, que tém sido vastamente referenciados e usados no
planeamento das respostas a nivel global, regional, e local e no reforgo das avaliagdes do impacto. Os seus
resultados foram também usados na melhoria da qualidade e do &mbito dos sistemas de informacgao sanitaria de
rotina.
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Principais desafios

O primeiro desafio-chave serd manter o nivel de financiamento necessario para expandir os esfor¢os de resposta
as doengas. A despeito de um aumento substancial no financiamento geral, o fluxo de recursos em muitos paises
de baixo e médio rendimento ndo ¢é fiavel. Por isso, é essencial que se contribua para a manutengdo do apoio e se
garanta um uso eficaz dos recursos, face as necessidades prementes dos que ainda ndo beneficiaram das
actividades de prevencdo e cuidados, e perante a ameaga que as doencas emergentes com resisténcia aos
medicamentos representam para a saude.

O segundo desafio serd criar as capacidades necessarias para empreender ac¢des mais complexas que serdo
necessarias no futuro. A implementagdo das politicas, estratégias e planos globais de resposta para estas trés
doencas exigird maior capacidade técnica e de gestdo. Por exemplo, a deteccdo e tratamento das doencas
resistentes aos medicamentos vem aumentar a exigéncia colocada aos profissionais da satde, aos programas de
apoio e as comunidades afectadas, além de acarretar solicitacdes de apoio técnico. Por isso, a OMS deve
reforgar o seu papel na prestacdo de apoio técnico e na sua coordenag@o.

O terceiro desafio sera melhorar a eficacia dos sistemas de saude gragas a uma melhor integragdo dos servigos.
As politicas da cobertura universal dos cuidados de satde, de regulamentagido da qualidade dos medicamentos e
dos recursos humanos devem ser revistas para melhorar os resultados em relagdo ao VIH/SIDA, tuberculose ¢
paludismo. Para poder prestar servigos integrados de boa qualidade nos cuidados e prevengdo das doencas, na
saude materna e infantil, na nutri¢do, na saude sexual e reprodutiva e na resposta as necessidades das populacoes
e comunidades altamente vulneraveis, sdo também necessarias orientagdes e inovagao.

Prioridades e destaques para 2012-2013

No geral, sera dada prioridade a manutencdo da qualidade das actividades normativas e estratégicas, a medida
em que sejam actualizadas e revistas para acompanharem os desenvolvimentos cientificos e praticos na
prevencdo, tratamento e cuidados das doengas. A futura estratégia da OMS para o VIH/SIDA, para 2011-2015,
contém pormenores sobre as acgdes prioritarias que a Organizagdo deve executar. Quanto a tuberculose, a OMS
incidira nas prioridades definidas na Estratégia Travar a Tuberculose e no Plano Global para Travar a TB, 2006—
2015, atendendo especialmente a uma maior intensificagdo dos esforcos de prevencdo e tratamento da
tuberculose multi-resistente. A OMS orientara as actividades de tratamento e prevencdo do paludismo de modo
a incidirem na aplicagdo de politicas que intensifiquem o uso de redes tratadas com insecticida, testes de
diagnostico rapido e terapias de associag@o a base de artemisinina. Na generalidade, sera destacada a promogao
dos cuidados primarios e dos servicos integrados para as trés doencgas nos cuidados as maes e as criangas,
incluindo a prevencao da transmissdo vertical, e nos servigos de satide sexual e reprodutiva.

A procura crescente de apoio técnico exigird maior prioridade e mais esforcos de coordenacdo em toda a OMS,
nos mecanismos de apoio técnico, centros colaboradores da OMS e parceiros, bem como o refor¢co das
capacidades das equipas-pais, a harmonizag@o com as parcerias ja existentes a que a OMS aderiu, para o VIH, a
tuberculose e o paludismo e a participag@o estratégica nas actividades do Fundo Global. Também as parcerias
devem ser alargadas, englobando as comunidades, a sociedade civil e o sector ndo estatal na prevengdo das
doencas e nos cuidados, para que o sistema de saude dé uma resposta mais abrangente. A resisténcia aos
medicamentos, que afecta as trés doencas, causa preocupacdes crescentes € exigird mais vigilancia e maior
capacidade de controlo. Assim, deve-se dar atencdo ao reforco dos recursos humanos e da gestdo, da
monitorizacdo e avaliacdo dos programas de rotina e dos servigos de saide, a investigacdo operacional, a
promogdo de modelos de cuidados de saude e a garantia de qualidade e oferta em tempo oportuno de
suprimentos. Deve-se colaborar com os novos mecanismos de financiamento, como a Fundag¢@o Millennium,
organizagdes e iniciativas para a cobertura universal da saide e reforcar os lagos existentes com o Fundo Global
e a Iniciativa Internacional para a Compra de Medicamentos (UNITAID).

LigacOes a outros objectivos estratégicos

- Objectivo estratégico 1: sobretudo acgdes relacionadas com: prestagdo de intervengdes; refor¢o da
capacidade de investigacdo e maior acesso a novas estratégias e instrumentos, como vacinas; e reforgo
dos sistemas para monitorizar e vigiar as doengas transmissiveis.

- Objectivo estratégico 3: em especial, ac¢des relacionadas com o VIH/SIDA e a satide mental.
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Objectivo estratégico 4: sobretudo esforgos relacionados com: apoiar a investigagdo e criar novos
instrumentos e intervengdes; responder as necessidades especificas de criangas, adolescentes e
mulheres em idade fértil; formular e implementar intervengdes sensiveis aos géneros; e combater as
infecgdes sexualmente transmissiveis.

Objectivo estratégico 6: especificamente acgdes relacionadas com a prevengao do uso do tabaco e a sua
ligagdo a tuberculose e com a prevengao do sexo de risco.

Objectivo estratégico 7: sobretudo acg¢des relacionadas com abordagens que privilegiam a equidade,
favoraveis aos pobres, sensiveis aos géneros, éticas e com base nos direitos humanos

Objectivo estratégico 8: especialmente relacionado com a saide ambiental e as suas relagdes com o
paludismo.

Objectivo estratégico 9: sobretudo acgdes na area da nutrigdo e sua ligagdo ao VIH/SIDA.

Objectivo estratégico 10: particularmente esforgos relacionados com: a organizagao, gestdo e prestagdo
de servigos de saude; areas de refor¢o das capacidades dos recursos humanos, formagdo integrada e
alargamento das redes de prestadores de servigos; e acg¢des visando minimizar a possibilidade de
catastrofe financeira e empobrecimento, devido ao pagamento das despesas de saude pelo utente.

Objectivo estratégico 11: especificamente acgdes relacionadas com medicamentos essenciais, produtos
médicos e tecnologias de prevengdo e tratamento do VIH/SIDA, TB e paludismo.

Objectivo estratégico 12: especificamente, ac¢des relacionadas com tornar acessiveis aos Estados-
Membros conhecimentos sobre a satide e material de advocacia.

Principais programas especiais e acordos de colaboracdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecuc¢éo dos resultados esperados em toda a Organizagéo

Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigacdo, Desenvolvimento e
Formagao para a Investigagao sobre Reprodu¢do Humana.

Parceria Travar a TB.
Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo ¢ UNITAID.

Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS para a Investigacdo e Formacdo em
Doengas Tropicais.

Iniciativa da Vacina do VIH (incluindo o Programa Africano da Vacina da SIDA).
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orcamento (milhdes de dolares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

208,2 40,4 90,0 25,5 32,9 55,5 98,8 551,4

Programas especiais e acordos de colaboragdo 97,4

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 648,8

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

2.1 Orientagdes, | Indicadores

politica, 2.1.1 nimero de 2.1.2
estratégia e paises de baixo e | percentagem
outros médio rendimento | de paises com
instrumentos que atingiram endemia que

cobertura de 80%
para a) terapia

antirretroviral e
para b) servicos

concebidos para
a prevengao,
tratamento e
cuidados aos

atingiram as
metas
nacionais na
prevengdo do

2.1.3 nimero de
estados-
membros que
alcangaram as
metas de pelo
menos 70% de
deteccdo de
casos e 85% de

doentes com de prevengdo da paludismo Sucesso no
VIH/SIDA, transmissao tratamento da
tuberculose e vertical tuberculose
paludismo,
incluindo
abordagens
inovadoras para
aumentar a
cobertura das
intervengdes ponto de partida em 2012
junto das A) 15 | Nio 46
populagdes B)20 DISPONIVEL
pobres,
vulnerdveis ede | \eTas A ATINGIR ATE 2013
dificil acesso. a) 35 | 60% 50
b) 45
2.2 Apoio técnico e politico aos paises para a Indicadores

prestacdo de intervengdes alargadas e sensiveis
ao género de prevengao, tratamento e cuidados
do VIH/SIDA, TB e paludismo, incluindo a
formagao integrada e a prestacao de servigos;
rede alargada de prestadores de servigos; e
refor¢o das capacidades laboratoriais e
melhores ligagdes a outros servigos de saude,
como os da satde sexual e reprodutiva, satde
materna, neonatal e infantil, infecgoes
sexualmente transmissiveis, nutri¢cao, servigos
de tratamento de toxicodependéncia, cuidados
respiratorios, doengas negligenciadas e saude
do ambiente.

2.2.1 Namero de Estados-
Membros alvo com
politicas e planos
abrangentes de médio prazo
recomendados pela OMS
para resposta ao VIH,
tuberculose e paludismo

2.1.4 ntimero de paises
entre os 27 prioritarios
com alto fardo de
tuberculose
multirresistente que
detectaram e iniciaram
tratamento, com a
abordagem de gestdo
programatica
recomendada pela oms,
de pelo menos 70% dos
casos estimados de
tuberculose
multirresistente

15

27

2.2.2 Percentagem de
paises com alto fardo
que monitorizam os
testes e
aconselhamento do
VIH iniciados pelo
prestador, em
servicos de infecgdes
sexualmente
transmissiveis e de
planeamento familiar

2.1.5 percentagem
de estados-
membros com alto
fardo que
atingiram a meta
dos 70% de
pessoas com
infec¢des
sexualmente
transmissiveis
diagnosticadas,
tratadas e
aconselhadas em
pontos de
cuidados
primarios

70%

90%

2.2.3 Numero de
paises, entre 0s
63 com alto
fardo de
VIH/SIDA e
tuberculose, que
estdo a
implementar o
pacote da
politica de 12
pontos da OMS
para as
actividades de
colaboragao
contra o
VIH/SIDA e a
TB
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Ponto de partida em 2012

VIH/SIDA:115/131 60%
Tuberculose: 118/118

Paludismo 70/70

Metas a atingir até 2013
VIH/SIDA: 131/131 75%

Tuberculose: 148
Paludismo: 70/70

30

45

2.3 Orientagao
global e apoio
técnico as politicas
¢ programas, para
promover o acesso
equitativo aos
medicamentos
essenciais,
instrumentos de
diagnostico e
tecnologias da
saude de qualidade
garantida para a
prevengao e

Indicadores

2.3.1 Numero de
normas e modelos
globais actualizadas
e de padroes de
qualidade de
medicamentos e
instrumentos de
diagnostico para o
VIH/SIDA,
tuberculose e
paludismo

2.3.2 Numero de
novos
medicamentos e

2.3.3 Numero de
paises alvo
apoiados para

2.3.4 Numero de
Estados-Membros
que implementam

2.3.5 Numero de
Estados-
Membros que

tratamento do
VIH/SIDA,
tuberculose e
paludismo; seu uso
racional pelos
prescritores e
consumidores e
garantia de
fornecimento
ininterrupto de
produtos de
diagnostico, sangue
seguro e produtos

Ponto de partida em 2012

do sangue, injec¢des
e outras tecnologiais
e produtos

essenciais da saude.

Medicamentos: 95

Medicamentos: 105

2.4 Reforco e alargamento da avaliagdo e

monitorizagdo dos sistemas globais, regionais
e nacionais de vigilancia, para acompanhar os

progressos e afectar recursos ao controlo do
VIH/SIDA, TB e paludismo e para avaliar o
impacto dos esfor¢os de controlo ¢ a
evolugao da resisténcia aos medicamentos.

Metas a atingir até 2013

2.4.1 Numero de Estados-Membros que
enviam anualmente 8 OMS dados da
vigilancia e monitorizacdo ou dados da
afectagdo financeira, para inclusao nos
relatorios mundiais anuais do controlo do
VIH/SIDA, TB e paludismo e dados sobre a
consecugdo dos objectivos

Ponto de partida em 2012
VIH/SIDA: 120
Tuberculose: 198
Paludismo: 107

Metas a atingir até 2013
VIH/SIDA: 130
Tuberculose: 198
Paludismo: 107

instrumentos de aumentar o acesso | uma despistagem administram
diagndstico a medicamentos de qualidade do todas as
prioritarios para o | essenciais para o VIH/SIDA em injecgdes
VIH/SIDA, VIH/SIDA de todo o sangue médicas com
tuberculose e prego acessivel, doado seringas
paludismo que que recebem apoio esterilizadas de
foram avaliados e | para aumentar o utilizagdo Uinica
pré-classificados acesso a
por mandato das medicamentos
Nagdes Unidas essenciais para o

VIH/SIDA,

tuberculose e

paludismo cujo

suprimento esta

integrado nos

sistemas nacionais

de medicamentos

(o nimero de

paises alvo ¢

definido de 6 em 6

anos)

VIH/SIDA: 38 188 170
400 VIH/SIDA: Todos | 193 193

0s 50 paises alvo

Indicadores

2.4.2 Numero de Estados-
Membros que notificam a
OMS os datos da vigilancia
da resisténcia aos
medicamentos do
VIH/SIDA, TB e paludismo

VIH/SIDA: 65
Tuberculose: 125
Paludismo: 107

VIH/SIDA: 75
Tuberculose: 130
Paludismo: 107
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2.5 Empenhamento politico sustentado e
mobilizagdo de recursos garantida pela
advocacia e participagdo em parcerias para o
VIH/SIDA, TB e paludismo a nivel nacional,
regional e global; apoio aos paises conforme
necessario para a formulag@o ou reforco e
implementagdo de mecanismos de
mobilizagdo e utilizagdo de recursos e
aumento da capacidade de absor¢do dos
recursos disponiveis; e maior empenho das
comunidades e das pessoas afectadas em
maximizar o alcance e o desempenho dos
programas de controlo do VIH/SIDA, TB e
paludismo.

2.6 Criagdo e validagdo de novos

Indicadores
2.5.1 Numero de
Estados-Membros
com mecanismos
funcionais de
coordenagao do
controlo do
VIH/SIDA, TB e
paludismo

2.5.2 Numero de Estados-Membros que
envolvem as comunidades, as pessoas afectadas
pelas doengas, as organizagdes da sociedade civil
e o sector privado no planeamento, concepg¢ao,
implementagao e avaliagdo dos programas de
VIH/SIDA, TB e paludismo

Ponto de partida em 2012

VIH/SIDA: 118 VIH/SIDA: 120
Tuberculose: 110 Tuberculose: 87
Paludismo: Ndo Paludismo:70

disponivel

Metas a atingir até 2013
VIH/SIDA: 131
TUBERCULOSE: 120
Paludismo: Ndo
disponivel

VIH/SIDA: 131
Tuberculose: 87
Paludismo: 70

Indicadores

saberes, instrumentos ¢
estratégias de intervengdo para
necessidades prioritarias da
prevengao e controlo do
VIH/SIDA, TB e paludismo, com
cientistas de paises em
desenvolvimento a assumirem
cada vez mais a lideranga da
investigagao.

2.6.1 Numero de instrumentos ou
estratégias de intervengdo, novos ou
aperfeigoados, para a prevengao e
controlo do VIH/SIDA, tuberculose e
paludismo, implementados pelo sector
publico em, pelo menos, um pais em
desenvolvimento

Ponto de partida em 2012
6

Metas a atingir até 2013
13

2.6.2 Percentagem de
publicagdes revistas pelos
pares, decorrentes de
investigagdo apoiada pela
OMS sobre VIH/SIDA,
tuberculose ou paludismo,
estando a institui¢do do
principal autor sediada num
pais em desenvolvimento
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 3

Evitar e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras por doencas ndo transmissiveis cronicas,
perturbac6es mentais, violéncia e traumatismos e deficiéncia visual

Ambito

As actividades no ambito deste objectivo estratégico incidem no seguinte: formulagdo da politica;
implementacdo do programa; monitorizagdo ¢ avaliagdo; refor¢o dos sistemas e servicos de satde e de
reabilitagdo; e implementacdo de programas de prevengao e refor¢o das capacidades nas areas das doengas nao
transmissiveis, incluindo as perturbagdes genéticas, as deficiéncias visuais e auditivas, as complicagdes mentais,
comportamentais e neurologicas, incluindo as relacionadas com o uso de substancias psicoactivas, traumatismos
causados por acidentes rodoviarios, afogamento, queimaduras, envenenamento, quedas, violéncia na familia ou
na comunidade e incapacidades de todos os tipos.

Principais sucessos até ao presente

Os Estados-Membros deram provas do seu empenhamento nas actividades desta area pela adopgdo das
resolugdes da Assembleia Mundial da Saude e da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre prevencdo e
controlo das doencgas ndo transmissiveis, prevengdo da violéncia, prevencdo dos acidentes rodoviarios, cuidados
de emergéncia a traumatismos, incapacidades e reabilitacdo e prevengdo da cegueira evitavel e da deficiéncia
visual, assim como de numerosas resolu¢des dos comités regionais, incluindo as que se reportam a: prevencao
de lesdes em acidentes rodovidrios, na Regido do Mediterraneo Oriental; estratégia regional de controlo do
cancro, na Regido Africana; plano regional de prevencdo das doengas ndo transmissiveis, na Regido do Pacifico
Ocidental; e o Plano de Acgdo para a Prevencdo da Cegueira Evitavel e da deficiéncia Visual, na Regido das
Américas. Além destas, foi adoptada pelo 49.° Conselho Directivo da PAHO uma resolugdo sobre a Estratégia e
Plano de Accdo para a Saude Mental. A Regido do Pacifico Ocidental acordou num quadro regional para a
prevencdo de traumatismos e a Regido Europeia completou a avaliagdo dos progressos na implementagdo de
uma resolugdo sobre a prevengao de traumatismos.

Verificaram-se progressos na implementagdo dos seis objectivos do plano de ac¢do para a estratégia global de
prevencdo e controlo das doengas ndo transmissiveis, para o periodo de 2008-2013. A 63.* Assembleia Mundial
da Saude analisou um relatério dos progressos das medidas tomadas nos primeiros dois anos." Em conjunto, o
plano de ac¢do e uma advocacia de base factual para reforcar a prioridade concedida a luta contra as doengas
ndo transmissiveis nas actividades de desenvolvimento a nivel global e nacional produziram resultados
tangiveis: por exemplo a Declaracdo Ministerial do Segmento de Alto Nivel do Conselho Econdmico e Social
das Nagoes Unidas em Genebra, de 6-9 de Julho de 2009, e a resolugdo A/RES/64/265 da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre a prevengao e controlo das doengas ndo transmissiveis, na qual, entre outros aspectos, foi
decidido convocar uma sessdo de alto nivel da Assembleia Geral para Setembro de 2011, com a presenca dos
Chefes de Estado e de Governo, sobre a prevengdo e controlo das doengas nao transmissiveis.

Foram definidos modelos e indicadores nucleares para os sistemas de vigilancia das doengas néo transmissiveis,
que serdo usados na formulagdo de politicas e na monitorizagdo das tendéncias globais e nacionais. Procedeu-se
a um inquérito mundial a capacidade dos Estados-Membros para conceber e implementar programas
abrangentes de prevengdo das doengas ndo transmissiveis € 0 mesmo protocolo sera usado para monitorizar os
progressos durante um periodo de 3 anos. Foi avaliada a eficacia da accdo intersectorial contra as doengas nio
transmissiveis, com base nos ensinamentos colhidos ¢ nas recomendagdes feitas. Em colabora¢ao com os
Estados-Membros e outros parceiros, foram preparadas e posteriormente adoptadas pela 63.* Assembleia
Mundial da Saude resolugdes sobre a comercializagio de alimentos e bebidas nio alcodlicas a criancas’® e sobre
uma estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool foi elaborada e posteriormente adoptada pela mesma
63 . sessdo da Assembleia Mundial da Saade.*

A Primeira Conferéncia Ministerial Global sobre Seguranga Rodoviaria, em 2009, resultou na adopg¢do da
Declaragdo de Moscovo que, por seu lado, levou a Assembleia Geral das Nagdes Unidas a proclamar o periodo
de 2011-2020 como a Década da Seguranca Rodoviaria.

! Documento A63/12.

% Resolugdo A/RES/64/265.
3 Resolugio WHAG63.14.

* Resolugio WHA63.13.



25
PROJECTO DE PROPOSTA DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2012-2013

O Programa de Acgdo para a Satide Mental da OMS foi langado para intensificar os servigos de satde para as
pessoas que sofrem de complicagdes mentais, neurologicas e decorrentes do uso de substancias psicoactivas. O
apoio técnico que a OMS prestou aos Estados-Membros abrangeu a preparagdo e a implementago de politicas,
estratégias e legislacdo sobre: 1) doengas ndo transmissiveis, incluindo a prevengio da violéncia e traumatismos
e saude mental e 2) melhorar as vidas das pessoas com incapacidades. Tem havido progressos na implementac¢do
de intervengdes de boa relacdo custo-eficacia e nas politicas e planos nacionais, bem como na criagdo de uma
boa base de dados factuais para as intervengdes. Foram celebradas novas parcerias-chave e reforcadas outras ja
existentes e foi criada a Rede Global das Doengas ndao Transmissiveis (NCDnet).

Principais desafios

Os trés principais desafios com que os Estados-Membros se confrontam referem-se ao seguinte: reforco da
vigilancia e monitorizagdo das doengas ndo transmissiveis e dos seus determinantes; promo¢do de uma acc¢io
intersectorial que possibilite a implementagao das politicas de satide em todos os campos; e melhor acesso a
intervengdes de cuidados essenciais de satde no tratamento de doengas comuns. Em diversas areas, a
disponibilidade de recursos continua a ser inadequada, por comparagdo com a magnitude dos problemas e o
potencial para a acgdo, limitando desse modo a implementacdo dos planos, recomendagdes e orientacdes da
OMS em muitos paises de baixo e médio rendimento. O Orgamento-Programa para 2012-2013 incidira na
resposta a estes desafios.

Prioridades e destaques para 2012-2013

No biénio, a principal prioridade sera tirar dividendos dos esfor¢os de advocacia de base alargada que
permitiram aumentar a consciencializagdo ¢ o empenhamento face a prevencdo e controlo das doengas ndo
transmissiveis, gracas ao reforco dos programas nacionais partindo da capacidade técnica e de gestdo e
privilegiando os paises de baixo e médio rendimento. Os programas nacionais terdo apoio para adaptar,
implementar e avaliar medidas de prevencdo primdria e a prevencdo das doencas ndo transmissiveis sera
integrada nas agendas nacionais para o desenvolvimento. Serd reforcada a implementagdo das resolugdes,
quadros, planos de acgdo e orientacdes normativas existentes; a prevengdo e tratamento das doencas nao
transmissiveis, incluindo as perturbagdes mentais e neurologicas, traumatismos e incapacidades, serdo
integrados nas iniciativas de reforgo dos sistemas de satde.

Destacar-se-a4 também a emissdo de recomendacdes de base factual destinadas a aperfeicoar e reforcar as
intervengdes existentes, prosseguindo com a integragdo da prevengdo das doengas ndo transmissiveis na agenda
mundial do desenvolvimento. Na intensificacdo e refor¢co dos programas nacionais, devem-se ter em conta os
desafios atras mencionados. Merecem relevo especial as iniciativas de refor¢co da vigilancia das doengas ndo
transmissiveis e a sua integracdo nos sistemas nacionais de informagao sanitaria. Entre as outras prioridades
mencionam-se: promover mecanismos que estimulem a acg@o intersectorial e as politicas de saude em todos os
campos, com base nas boas praticas e nos ensinamentos colhidos; preparar pacotes de interven¢des de base
factual a prego acessivel; prosseguir na criagdo, refor¢o e utilizagdo de parcerias multissectoriais, incluindo a
abordagem a novos parceiros do governo e da sociedade civil; e ampliar o contributo do sector privado na
implementacdo das politicas e planos existentes, evitando ao mesmo tempo os conflitos de interesses. O
contributo da Rede Global das Doengas ndo Transmissiveis aumentara nas areas da advocacia, do financiamento
inovador e da intensificacdo do plano de ac¢do da estratégia global para a prevengao e controlo das doengas ndo
transmissiveis.

Ligagdes a outros objectivos estratégicos

O sucesso neste objectivo exige uma solida ligag@o e colaboracdo eficaz com outros objectivos estratégicos, em
especial os seguintes:

- Objectivo estratégico 2: em relagdo ao desenvolvimento de sinergias para acelerar os progressos na
consecugdo dos ODM 5 e 6, e para reforgar os cuidados de satude para as doengas cronicas.

- Objectivo estratégico 4: em relagdo ao desenvolvimento de sinergias para acelerar a consecucdo do
ODM 4.
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Objectivo estratégico 5: em relagdo ao reforco da resposta de emergéncia para as pessoas com doengas
ndo transmissiveis e incapacidades, ao aperfeicoamento dos servigos médicos de urgéncia e ao
tratamento de sinistrados em massa, bem como a prestagdo de apoio psicossocial durante situagdes de
emergéncia e crises cronicas.

Objectivo estratégico 6: em relagdo a promogdo da saude, a vigilancia, prevencdo e redugdo dos
factores de risco para a saude, incluindo abordagens a toda a populagdo de luta contra o tabaco, o uso
nocivo do alcool, dietas nao saudaveis e inactividade fisica, e ainda na area do desenvolvimento da
satde urbana.

Objectivo estratégico 7: em relagdo a integragdo dos determinantes sociais da saude nas iniciativas de
prevengao, a promogao das iniciativas de saide em todos os campos, do reforgo dos direitos humanos e
da equidade na satde e da integracdo de abordagens favoraveis aos pobres e sensiveis aos géneros.

Objectivo estratégico 8: em relagdo a promogdo de sinergias para a saide ocupacional, avaliagdo dos
impactos na saude, contributos para as politicas de satide em todos os campos e avaliacdo e abordagem
dos efeitos das altera¢des climaticas na satde.

Objectivo estratégico 9: quanto a melhoria da nutri¢ao ao longo do curso da vida.

\

Objectivo estratégico 10: em relagdo a integracdo da vigilancia das doengas ndo transmissiveis no
observatorio mudial da satde e nos sistemas de informag&o sanitaria, bem como ao reforgo dos servigos
de satde, para que respondam com mais eficacia as necessidades em cuidados de saude das pessoas
com doengas ndo transmissiveis.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

21,9 11,2 18,1 18,0 22,6 18,0 36,2 145,9

Programas especiais e acordos de colaboracéo 0,0

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 145,9

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

3.1 Advocacia e
apoio para reforcar
o empenho
politico, financeiro
e técnico nos
Estados-Membros,
a fim de combater
as doengas nao
transmissiveis
cronicas, as
perturbagdes
mentais e
comportamentais,
violéncias,
traumatismos e
incapacidades, bem
como a deficiéncia
visual, incluindo a
cegueira.

3.2 Orientagao e
apoio aos Estados-
Membros para
formular e
implementar
politicas, estratégias
e normas sobre
doengas cronicas
ndo transmissiveis,
perturbagdes
mentais e
neurologicas,
violéncia, traumas e
incapacidades, bem
como deficiéncia
visual, incluindo a
cegueira.

Indicadores

3.1.1 Numero de
Estados-Membros
cujo Min. da Satde
tem um ponto ou
uma unidade focal
para a prevengdo de
traumatismos e
violéncia com
orcamento proprio

3.1.2 Publicagao e
langamento do
Relatério Mundial
sobre Incapacidade
e Reabilitagdo, em
resposta a resolucdo
WHAS58.23

Ponto de partida em 2012

162

Publicado em 6
linguas

Metas a atingir até 2013

170

Indicadores
3.2.1 Numero de

Estados-Membros com

planos para evitar
traumatismos e
violéncia ndo
intencionais

Relatorio langado e
implementagdo
iniciada em 40
paises

3.1.3 Numero de
Estados-Membros
com um or¢amento
para a saude
mental de mais de
1% do total para a
saude

3.1.4 Numero de Estados-
Membros com uma unidade
no Min. da Satde ou
autoridade sanitaria nacional
equivalente com pessoal e
or¢amento proprios, para a
prevengdo e controlo das
doengas nao transmissiveis
cronicas

3.2.2 Nmero de
Estados-Membros que
iniciaram o processo de
formular uma politica ou
lei para a satide mental

Ponto de partida em 2012

88

56

Metas a atingir até 2013

94

64

Estados-Membros
que adoptaram uma
politica nacional
multi-sectorial para
as doengas nao
transmissiveis
cronicas

90

105

90 122
100 152
3.2.3 Numero de 3.2.4 Numero de

Estados-Membros a
implementar planos
nacionais
abrangentes para
prevengao de
deficiéncia auditiva
ou visual

100

130
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3.3 Progressos na
capacidade dos
Estados-Membros
para recolher,
analisar, divulgar e
usar dados sobre a

biénio

apresentaram a

Indicadores
3.3.1 Numero de
Estados-Membros
que durante o

3.3.2 Numero de
Estados-
Membros que
publicaram um
documento com

magnitude, causase = OMS uma dados nacionais
consequéncias das avaliacdo da prevaléncia e
doengas ndo completa da sua incidéncia de
transmissiveis prevengao incapacidades
cronicas, nacional de

perturbacdes acidentes

mentais ou rodoviarios

neurologicas,

violéncia, Ponto de partida em 2012
traumatismos e 175 163
incapacidades,

nomeradamente Metas a atingir até 2013

visuais, incluindo 180 168

cegueira. -

3.4 Melhores dados Indicadores

compilados pela OMS sobre
a relagdo custo-eficacia de
intervengdes de luta contra as
doengas ndo transmissiveis
cronicas, mentais €
neurologicas e uso de
substancias psicoactivas,
violéncia, traumatismos e
incapacidades, incluindo
cegueira.

3.5 Orientagdo e apoio aos
Estados-Membros na
preparagdo e implementagdo
de programas
multissectoriais para
promover junto de toda a
populagio a satide mental e
evitar perturbagdes mentais e
comportamentais, violéncia e
traumatismos, como
incapacidade visual,
incluindo cegueira.

3.4.1 Existéncia de orienta¢des de base
factual sobre a eficacia das intervengdes
para tratamento de doengas mentais,
comportamentais e neurologicas,
incluindo as decorrentes do uso de

substincias psicoactivas

Ponto de partida em 2012
Publicacdo e divulgagdo de 12
intervengdes

Metas a atingir até 2013
Publicacéo e divulgagdo de 16
intervengoes

Indicadores

3.5.1 Numero de orientagdes
publicadas e vastamente
divulgadas sobre intervengdes
multissectoriais para evitar a
violéncia e traumatismos ndo
intencionais

Ponto de partida em 2012
14

Metas a atingir até 2013
18

3.3.3 Numero de
Estados-
Membros de
baixo e médio
rendimento que
notificam
anualmente
indicadores de
base da saude
mental

110

120

3.3.4 Numero de
Estados-Membros
com um sistema
nacional de

3.3.5 Numero
de Estados-
Membros que
documentam o

notifica¢do fardo da
sanitaria e incapacidade
relatorios anuais auditiva e
incluindo visual, de
indicadores para acordo com
as 4 maiores inquéritos a
doengas nao populagéo
transmissiveis

136 38

155 50

3.4.2 Existéncia de guias ou orientagdes de
base factual sobre a eficiéncia e a relagdo
custo-eficacia de intervengdes de prevengao
e tratamento das doengas nao transmissiveis
cronicas

Publicacio e divulgagdo de 5 intervengdes

Publicacio e divulgagdo de 8 intervengdes

3.5. Numero de
Estados-Membros
que, durante o biénio,
iniciaram projectos
de base comunitaria
para reduzir os
suicidios

3.5.3 Numero de Estados-
Membros que
implementaram estratégias
recomendadas pela OMS para
a prevengdo de incapacidades
auditivas e visuais

100

130



3.6 Orientagao e
apoio aos Estados-
Membros para
melhorar a
capacidade dos
sistemas de saude e
sociais para
prevenir e tratar
doencas nao
transmissiveis
cronicas,
perturbacdes
mentais e
comportamentais,
violéncia,
traumatismos e
incapacidades
como a
incapacidade
visual, incluindo a
cegueira

Indicadores
3.6.1 Numero de
Estados-
Membros que
integraram
servigos de
cuidados a
traumatizados
para as vitimas
de acidentes ou
de violéncia nos
sistemas de
cuidados de
saude, usando as
directrizes da
OMS para os
cuidados a
traumatismos
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3.6.2 Numero de
Estados-Membros
que
implementaram
programas de
reabilitagdo de
base comunitaria

Ponto de partida em 2012

27

35

Metas a atingir até 2013

32

41

3.6.3 Numero de
Estados-
Membros de
baixo e médio
rendimento que
completaram a
avaliagdo dos
seus sistemas de
saude mental
usando os
Sistemas de
Avaliagdo da
Saude Mental
(WHO-AIMS)
da OMS

80

90

3.6.4 Numero de
Estados-Membros
de baixo ¢ médio
rendimento que
implementaram
estratégias de
cuidados de saude
primarios para
detectar riscos
cardio-vasculares e
para o tratamento
integrado das
doengas ndo
transmissiveis
usando a
orientagdes da
OMS

26

55

3.6.5 Numero
de Estados-
Membros com
apoio a
cessagdo do
tabaco
integrado nos
cuidados de
saude
primarios

40

45



30
PROJECTO DE PROPOSTA DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2012-2013

OBJECTIVO ESTRATEGICO 4

Reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a salde nas fases chave da vida, incluindo a gravidez,
nascimento, periodo neonatal, infancia e adolescéncia, melhorar a sadde sexual e reprodutiva e promover
o envelhecimento activo e saudavel de todos os individuos

Ambito

As actividades na esfera deste objectivo estratégico pretendem melhorar e expandir o acesso ¢ o uso de
intervengdes eficazes de satide publica que reduzirdo a morbilidade e mortalidade relacionadas com a gravidez e
o parto, melhorando a sobrevivéncia infantil e a saide e desenvolvimento das criancas e adolescentes. Também
incide em acgdes para garantir o acesso universal a servigos de saude sexual e reprodutiva, com énfase especial
na reducdo de obstaculos ao recurso aos servigos e no contacto com as populagdes marginalizadas. Para ter
sucesso, estas actividades devem ocorrer em simultdneo com o refor¢o dos sistemas de satide e a garantia de
cuidados integrados, em especial para as criangas, adolescentes ¢ mulheres em idade fértil. Estas actividades
destacam a ligacdo entre diversos aspectos ao longo da vida e incluem o envelhecimento saudavel e activo.

A medida que a pandemia do VIH continua, ¢ especialmente importante que os programas e servigos destinados
as adolescentes ¢ mulheres em idade fértil (incluindo cuidados pré-natais, servicos de planeamento familiar e
tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis) incluam sistematicamente programas e servigos de
prevengdo e tratamento da infec¢do por VIH, incluindo a prevengdo da transmissdo vertical.

E reconhecida a necessidade de enfrentar as desigualdades entre os géneros que estio subjacentes para se poder
alcangar os ODM, em especial os que sdo abrangidos por este objectivo estratégico. Neste contexto, a violéncia
contra as mulheres ¢ cada vez mais reconhecida como um importante problema de saude publica,
nomeadamente quando associada a uma infec¢do por VIH, e exige mais aten¢do por parte da comunidade de
satude publica.

Principais sucessos até ao presente

Houve indicagdes de maior empenhamento politico por parte da comunidade internacional para se atingirem os
ODM 4 e 5, com aumento das hipdteses de financiamento. As quatro agéncias com maior responsabilidade
nestes Objectivos— OMS, UNICEF, FNUAP e Banco Mundial — intensificaram e coordenaram esforgos para
melhorar a satide materna e dos recém-nascidos nos paises mais carenciados. A OMS criou novos instrumentos
e orientagdes relacionados com a satde sexual e reprodutiva, materna, neonatal, infantil ¢ com a saude dos
adolescentes, tendo apoiado o seu uso. A mortalidade infantil continua a declinar a nivel mundial. As
actividades em torno deste objectivo estratégico incidiram no apoio aos paises para intensificar a implementacao
da estratégia da Atenc¢do Integrada as Doencgas da Infancia e para formar mais trabalhadores comunitérios, de
modo a aproximar os servigos das criangas, nomeadamente com a introdugdo do programa de trabalhadores da
satide comunitaria. A 63.* Assembleia Mundial da Satide adoptou uma resolugao sobre a prevencio e tratamento
da pneumonia, uma importante causa de mortalidade infantil.' Para promover a saude dos adolescentes, foram
criadas orientagdes programaticas para melhorar a qualidade e o acesso a servigos amigos dos jovens e de saude
escolar.

Aumentou notavelmente a oferta de servigos de prevengdo da transmisséo vertical do VIH. Na publicagdo Visédo
estratégica da PMTCT para 2010-2015,> a OMS afirma o seu compromisso de apoio, a nivel global e de pais,
para intensificar o acesso aos servicos e integra-los nos programas da saide materna, neonatal e infantil. O
refor¢o dos sistemas de monitorizagdo e vigilancia da mortalidade materna contribuiu para melhorar a
notificagdo de dados pelos paises, embora ainda persistam falhas significativas. A nivel mundial, a percentagem
de partos assistidos por pessoal de satde qualificado aumentou, gragas ao apoio continuo da OMS a formagao
de profissionais de cuidados de satide e ao maior acesso a cuidados obstétricos de emergéncia e a servigos de
planeamento familiar. Continuou a aumentar a prevaléncia de contraceptivos nos paises em desenvolvimento,
embora permanecam sem solugdo caréncias no planeamento familiar. O relatéorio da OMS intitulado As
Mulheres e a Satde’ descreve os problemas de satide que afectam especialmente as jovens e mulheres ao longo
da vida. Também identifica areas que necessitam de novos dados e mais andlises e investigacdo e procura

! Resolugio WHA63.24

% VisAo Estratégica da PTVV para 2010-2015: prevenir a transmisso vertical do VIH para atingir os ODM e as metas da
UNGASS, avancando para a eliminagéo do VIH pediétrico, Dez. 2009. Genebra, OMS, 2010.

3 As Mulheres e a Satde: Dados de hoje, agenda de amanha. Genebra, OMS, 2009.
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estimular o dialogo politico a nivel nacional, regional e global para informar as actividades e chama a atenc¢do
para estratégias inovadoras que conduzirdo a melhorias concretas na saude e nas vidas das jovens e mulheres de
todo o mundo. A OMS e a ONUSIDA comegaram a colaborar nas ligacdes entre a violéncia sobre mulheres e a
infec¢ao por VIH.

Principais desafios

A redugdo da mortalidade infantil depende cada vez mais do combate a mortalidade neonatal; calcula-se que
cerca de 40% das mortes que ocorrem no mundo entre as criangas com menos de 5 anos ocorrem no primeiro
més de vida, a maioria na primeira semana. Continua a ser inadequada a cobertura de intervencdes cruciais,
como a terapia de rehidratagdo oral para a diarreia e o tratamento das infecgdes respiratorias agudas com
antibidticos. A subnutri¢do ainda tem um papel inaceitavelmente importante na morbilidade e mortalidade das
criangas.

A reducdo da mortalidade materna continua a ser um grande desafio, sobretudo nas partes do mundo onde os
sistemas de registos vitais sdo deficientes ou ndo existem; assim, os servi¢os pré-natais, no parto € no pds-parto
devem ser disponbilizados a todas as mulheres, em especial as mais pobres ¢ as que vivem em zonas rurais ou
remotas. Deve-se dar um destaque especial a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos nas unidades de
satide que prestam cuidados obstétricos de emergéncia. Sdo precisos nos paises meios de avaliagdo dos
progressos mais eficazes do que os dos actuais sistemas de monitorizagdo e vigilancia, bem como sistemas de
informacdo sanitaria mais fiaveis.

Um progresso lento e irregular no acesso universal aos servigos de saide sexual e reprodutiva nos paises esta a
pOr em causa a consecugdo dos ODM, em especial o n.° 5. O papel da infecgao por VIH na mortalidade materna
torna-se cada vez mais claro e exige esforgos intensificados para prevenir a infeccdo entre os jovens,
nomeadamente integrando servigos de prevengdo e tratamento do VIH nos servigos de planeamento familiar e
de cuidados pré-natais. A violéncia contra as mulheres, em especial por parte do parceiro intimo, ¢ entendida
como um grave problema que necessita de mais informagao para se poderem identificar intervengdes eficazes.

A medida que a percentagem de idosos aumenta no mundo, os escritorios regionais e os paises vdo
reconhecendo a importancia de estimular um envelhecimento activo. Embora as intervengdes especificas das
doengas estejam no ambito de outros objectivos estratégicos, o envelhecimento enquanto parte do percurso vital
e a necessidade de uma abordagem holistica ao envelhecimento saudavel cabem neste objectivo estratégico.
Prioridades e destaques para 2012-2013

Para responder a numerosos desafios, no futuro a principal atengdo incidira em apoiar os paises no refor¢co dos
sistemas de saude, para que possam prestar servigos integrados que abranjam a saide sexual e reprodutiva,
incluindo aos adolescentes; cuidados pré-natais; cuidados associados a mée e ao recém-nascido no nascimento e
no periodo pds-parto/neonatal; e prevengao, tratamento, testes e aconselhamento para o VIH e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis. Serd dado maior destaque a colaboragdo em parceria com outras agéncias das
Nagdes Unidas, doadores e parceiros-chave, de modo a dar um apoio coerente aos paises nestas areas.

Sera dada maior prioridade ao apoio aos paises para intensificar as intervenc¢des da satide das criangas e recém-
nascidos, sobretudo a nivel de comunidade; o mesmo acontecera para promover o reconhecimento da
importancia que o desenvolvimento na infancia tem para a idade adulta. Também sera prioritaria a melhoria dos
indicadores da saide materna e dos métodos para medir os progressos na redugdo da mortalidade materna; os
parceiros activos nesta area participardo nos esforgos para reforcar os sistemas de informagdo sanitaria nos
paises. Os Estados-Membros receberdo apoio extra para: definir metas e indicadores nacionais para atingir o
acesso universal a saude sexual e reprodutiva; criar sistemas que monitorizem os progressos, incluindo a
disponibilidade de dados nacionais sobre os produtos da saude e os determinantes, desagregados por género e
idade; e monitorizar e avaliar as intervengdes em satde materna, neonatal, infantil e dos adolescentes. Também
sera prioritaria a redu¢do da morbilidade e mortalidade maternas, continuando o apoio aos paises para que
aumentem o numero de assistentes de parto qualificados e desenvolvam as suas competéncias, melhorando
também a qualidade e o acesso as unidades de satde que prestam cuidados obstétricos de emergéncia. O
contacto com os adolescentes merecerd mais atengdo, no contexto da satude escolar, para influenciar padrdes de
comportamento e combater a violéncia contra as mulheres.

Esta previsto um plano global de acgdo para o envelhecimento e satide, bem como orienta¢des e programas de
formagdo para responder as caréncias dos idosos, incluindo em situagdes de emergéncia.
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Em muitas das areas acima referidas, a investigacdo continuara a ser prioritaria, com especial destaque na
implementac@o das suas conclusdes, sobretudo se integram intervengdes-chave de base factual transversais aos
sistemas de satde, com o objectivo de proporcionar acesso universal aos servicos de saide materna, neonatal e
infantil.

Ligagdes a outros objectivos estratégicos

- Objectivos estratégicos 1 e 2: relacionado com a prestagdo eficaz e integrada de vacinagdo e de outras
intervengdes de controlo das principais doengas infecciosas através dos servigos de saude materna,
neonatal, infantil e dos adolescentes e da saude sexual e reprodutiva.

- Objectivo estratégico 5: relacionado com a resposta as caréncias sanitarias das populagdes vulneraveis,
em especial as mées e criangas, em situagdes de emergéncia.

- Objectivos estratégicos 6 a 9, especialmente os 6, 7 ¢ 9: deve-se dar atencdo suficiente: a) aos
determinantes sociais e econémicos da ma saude que limitam os progressos neste objectivo estratégico,
b) aos grandes factores de risco, como a ma nutrigdo, e c) a abordagens baseadas nos direitos humanos
e sensiveis aos géneros que garantam o acesso equitativo a servigos essenciais, nas varias fases da vida.

- Objectivos estratégicos 10 e 11: é especialmente necessaria uma atencao especifica ao refor¢o dos
sistemas de saude, para que possam rapidamente alargar o acesso a intervengoes eficazes de saude
materna, neonatal, infantil e dos adolescentes e satide sexual e reprodutiva, garantindo a continuidade
dos cuidados ao longo da vida nos varios niveis do sistema de satde, incluindo o comunitario.

Principais programas especiais e acordos de colaboragdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecugéo dos resultados esperados em toda a Organizagéo

Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigagdo, Desenvolvimento e Formagao
em Investigacdo em Reproducdo Humana.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

107,7 254 36,0 12,9 36,1 18,0 50,5 286,6

Programas especiais e acordos de colaboracéo 33,9

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 320,5

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacéo*

4.1 Apoio aos Estados-Membros para
formular uma politica, uma estratégia e um
plano abrangentes para acelerar o acesso
universal a intervengdes eficazes em
colaborag@o com outros programas,
atendendo a redug@o da desigualdade entre
os géneros e das desigualdades na saude,
com cuidados continuados ao longo da vida,
integrando a presta¢ao de servigos nos
vérios niveis do sistema de satide e
reforgando a coordenag@o com a sociedade
civil e o sector privado.

4.2 Reforgo da capacidade | Indicadores
nacional de investiga¢ao
conforme necessario e
disponibilidade de novos
dados, produtos,
tecnologias, intervengdes e
abordagens ao parto de
importancia global ou
nacional para melhorar a
saude materna, neonatal,
infantil e dolescentes, para
promover um
envelhecimento activo e

4.2.1 Namero de centros
de investigacdo que
receberam um subsidio
inicial para apoio e para
um desenvolvimento
institucional abrangente

Indicadores

4.1.1 Namero de Estados-Membros
alvo com uma politica integrada de
acesso universal a intervengdes
eficazes para melhorar a satde
materna, neonatal e infantil

Ponto de partida em 2012

A definir até ao fim de 2011

Metas a atingir até 2013
28 acima do ponto de partida

4.2.2 Nimero de
estudos finalizados
sobre temas prioritarios
que foram apoiados
pela OMS

Ponto de partida em 2012

saudavel e melhorar a

A definir até ao fim de

A definir até ao fim de

4.1.2 Ntmero de Estados-
Membros que, com o apoio da
OMS, formularam uma politica
para alcancar o acesso universal a
saude sexual e reprodutiva

A definir até ao fim de 2011

10 acima do ponto de partida

4.2.3 Numero de revisdes
sistematicas, novas ou actualizadas,
das melhores praticas, politicas e
modelos de cuidados para melhorar
a saude materna, neonatal e infantil
e adolescentes,

promover um envelhecimento
activo e saudavel e melhorar a
saude sexual e reprodutiva

A definir até ao fim de 2011

saude sexual e
reprodutiva.

2011

2011

METAS A ATINGIR ATE 2013

4 acima do ponto de

partida

12 acima do ponto de

20 acima do ponto de partida

partida

1 o ~ . . - . . s
Todos os indicadores estdo as ser revistos para garantir a harmonizac@o dos instrumentos de medida nos escritorios; no
final de 2011 serdo aplicadas definigdes claras do numeradores e denominadores.
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4.3 Orientagdes, abordagens e instrumentos para Indicadores

melhorar os cuidados as maes aplicados a nivel de pais, 4.3.1 Numero de Estados-Membros que implementam
incluindo apoio técnico aos Estados-Membros para estratégias para aumentar a cobertura dos partos com cuidados
acgdes intensificadas que garantam cuidados especializados

qualificados a todas as gravidas e todos os recém-
nascidos, no nascimento e nos periodos pos-parto e neo- | Ponto de partida em 2012

natal, em especial as populacdes pobres e

A definir até ao fim de 2011

negligenciadas, com monitorizagao dos progressos.

4.4 Orientagdes, abordagens e
instrumentos para melhorar a
sobrevivéncia e a satde neonatal
aplicados a nivel de pais, com apoio
técnico aos Estados-Membros para
uma ac¢ao intensificada na via da
cobertura universal da populag@o, com
intervengdes eficazes e monitorizagao
dos progressos.

Metas a atingir até 2013
25 acima do ponto de partida

Indicadores
4.4.1 Numero de Estados-Membros a implementar estratégias para aumentar a
cobertura com intervengdes para a sobrevivéncia e a satide neonatal

Ponto de partida em 2012
A definir até ao fim de 2011

Metas a atingir até 2013
10 Acima do ponto de partida

4.5 Orientagdes, abordagens e instrumentos para melhorar Indicadores

a satde e desenvolvimento das criangas aplicados a nivel 4.5.1 Ntmero de Estados- 4.5.2 Ntmero de

de pais, com apoio técnico aos Estados-Membros para uma | Membros que estdo a Estados-Membros que
acgdo intensificada na via da cobertura universal da implementar estratégias para alargaram a cobertura da
populagao, com intervengdes eficazes e monitorizagdo dos | aumentar a cobertura das atengdo integrada as
progressos, tendo em conta as normas e modelos intervengdes em saude e doengas da infancia para
internacionais e dos direitos do homem, nomeadamente os | desenvolvimento das criangas mais de 75% dos
estipulados na Convencgao dos Direitos da Crianga. distritos-alvo

4.6 Apoio técnico aos Estados-
Membros para a implementacdo de
politicas e estratégias de base factual
de satde e desenvolvimento dos
adolescentes e para intensificar um
pacote de intervengdes de prevengao,
tratamento e cuidados, de acordo com
as normas vigentes.

Ponto de partida em 2012
A definir até ao fim de 2011 A definir até ao fim de
2011

Metas a atingir até 2013
10 Acima do ponto de partida 15 Acima do ponto de
partida

Indicadores
4.6.1 Numero de Estados-Membros com um programa de saude e
desenvolvimento dos adolescentes em funcionamento

Ponto de partida em 2012
A definir até ao fim de 2011

Metas a atingir até 2013
10 Acima do ponto de partida




4.7 Disponibilizar orientagdes,
abordagens e instrumentos, com
apoio técnico aos Estados-Membros
de modo a acelerar a implementagao
da estratégia para acelerar os
progressos na consecucao dos
objectivos e metas internacionais de
desenvolvimento e as metas
relacionadas com a saude
reprodutiva, com énfase especial na
garantia de acesso equitativo aos
servigos de saude sexual e
reprodutiva equitativos e de boa
qualidade, em especial nas areas
com caréncias nao atendidas, e
respeitando os direitos humanos
relacionados com a saude sexual e
reprodutiva.
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Indicadores

4.7.1 Namero de Estados-Membros a implementar
a estratégia da OMS da saude reprodutiva, para
acelerar os progressos na consecugdo das metas
internacionais do desenvolvimento e os objectivos
relacionados com a saude reprodutiva acordados da
Conferéncia Internacional de Desenvolvimento das
Populagdes (ICPD) de 1994, a sua revisdao
quinquenal (ICPD+5), a Cimeira do Milénio ¢ a
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2007

Ponto de partida em 2012

4.7.2 Ntmero de Estados-
Membros alvo que reviram
a legislagdo nacional, os
regulamentos e as praticas
existentes, relacionadas
com a saude sexual e
reprodutiva

A definir até ao fim de 2011 A definir até ao fim de 2011

Metas a atingir até 2013

10 Acima do ponto de partida | 3 acima do ponto de partida

4.8 Disponibilizar aos Estados-Membros Indicadores

orientagdes, abordagens, instrumentos e apoio
técnico para ac¢des de advocacia que levem a
entender o envelhecimento como uma questao de

satde publica; para a formulagdo e implementagao

de politicas e programas que visem manter o Ponto de partida em 2012
maximo de capacidade funcional ao longo da vida; | A definir até ao fim de 2011
e para a formacdo de prestadores de cuidados de

saude em abordagens que assegurem um Metas a atingir até 2013

envelhecimento activo.

10 Acima do ponto de partida

4.8.1 Ntmero de Estados-Membros com um programa funcional de
envelhecimento activo e saudavel, consistente com a resolugio
WHAS58.16 “Reforcar o envelhecimento activo e saudavel”
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 5

Reduzir as consequéncias para a salde de situagbes de emergéncia, catéstrofes, crises e conflitos e
minimizar o seu impacto social e econdmico

Ambito

Os esforcos conjuntos dos Estados-Membros e do Secretariado para este objectivo estratégico compreendem o
seguinte: preparacao do sector da saude para situagdes de emergéncia; ac¢do intersectorial para reduzir o risco e
a vulnerabilidade no quadro da estratégia Internacional das Nag¢des Unidas para a Reducdo das Catéstrofes;
resposta as necesidades sanitarias durante situagdes de emergéncia e crises (incluindo as relacionadas com as
necessidades de nutri¢do, agua e saneamento); avaliacdo das caréncias das populagdes afectadas; accdes
sanitarias durante as fases de transi¢do e recuperacdo, na sequéncia de conflitos e catastrofes; saude das
populagdes em migragao; intervengdes nas areas dos géneros e da ac¢do humanitaria, cumprindo o mandato da
OMS no quadro do processo de reformas para ampliar a resposta humanitaria das Nagdes Unidas; sistema global
de alerta e resposta em situagdes de emergéncia de saude publica, ambientais e de suficiéncia alimentar e, no
quadro do Regulamento Sanitario Internacional (2005); redugdo dos riscos em relacdo a ameagas especificas; e
programas de preparagdo e resposta para situagdes de emergéncia de saude publica, ambientais ¢ de suficiéncia
alimentar. Deste modo, a OMS estd a contribuir para a seguranga da satde, o que tem também reflexos
essenciais nos esforgos de promogao da paz, e responde aos mandatos dos Estados-Membros contidos em trés
resolugdes da Assembleia Mundial da Satde, nomeadamente as resolucdes WHAS8.1, WHA59.22 and
WHAG61.17.

Principais sucessos até ao presente

Presentemente, um niimero crescente de Estados-Membros tém planos e programas nacionais de preparagio
para situagdes de emergéncia para reduzir os riscos das catastrofes, incluindo a maior seguranga das unidades
de satide. A capacidade institucional tem sido reforcada com cursos de formagao periddicos, como os que se
dirigiram aos Representantes da OMS e aos coordenadores da Comissdo Permanente Inter-Agéncias do Cluster
Global da Saude. Os funcionarios dos niveis mundial regional e de pais receberam formagdo nos modelos de
procedimento da OMS em situagdes de emergéncia. Para resposta a situagdes de emergéncia humanitaria e
também de satde publica, foi criada uma plataforma central de logistica, com reservas descentralizadas em
cinco armazéns regionais. Os clusters da saude dirigidos pela OMS estdo a apoiar os esfor¢os de muitos
Estados-Membros a bracos com situagdes prolongadas de emergéncia, para preencher falhas criticas na
prestacdo de servigos e para satisfazer caréncias prioritarias da saude. As intervencdes de controlo das doengas
transmissiveis foram sistematicamente implementadas durante todas as catastrofes naturais e situagdes de
conflito graves e foram elaborados perfis nacionais de risco de doengas transmissiveis para orientar os esforgos
da resposta. Fizeram-se progressos na preparagdo de orientagdes e na formagdo de redes para a seguranga
alimentar e ambiental em situagdes de emergéncia sanitdria, assim como para integrar a problematica dos
géneros no ambito da resposta humanitaria as catastrofes e crises.

A OMS assumiu um papel influente na definicdo da politica humanitaria, através da sua participagdo em
numerosos 0rgaos inter-agéncias.

Principais desafios

Os Estados-Membros e os doadores estdo a demonstrar uma confianga crescente na lideranca da OMS, dando
contribui¢des financeiras para crises especificas prolongadas e subitas. No entanto, esse financiamento nao
pode ser usado nas actividades nucleares ou com o pessoal. A falta de financiamento previsivel, seguro e
flexivel afecta os trés niveis da Organizag¢@o, comprometendo a sua capacidade para cumprir oS compromissos
junto dos Estados-Membros e das suas populagdes afectadas, bem como dos parceiros humanitarios, doadores e
co-membros da Comissdo Permanente Inter-Agéncias. O acesso a um financiamento seguro e flexivel garantiria
a disponibilidade permanente de funcionarios suficientemente preparados, bem qualificados e dedicados para:
ajudar os Estados-Membros a introduzir as politicas, programas, estruturas e sistemas necessarios a preparagao
para as situagdes de emergéncia e a redugdo dos riscos e também para monitorizar a prestagdo de servicos e
reunir e analisar os dados da satde; liderar o Cluster da Saude no apoio as prioridades e esfor¢os nacionais e
proporcionar competéncia técnica aos Estados-Membros e parceiros nas crises prolongadas e subitas; e garantir
que as politicas, orientagdes, instrumentos e abordagens humanitarios sejam geralmente implementados, para
aumentar o nimero de actores humanitarios da satide preparados para dar um apoio coerente e coordenado.
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Além disso, ¢ necessario um nivel nuclear de financiamento de base da Organizacio para garantir que as
contribui¢des para os Processos de Recursos Consolidados (CAP) e os Recursos Imediatos do pais sejam
eficazmente implementados.

Prioridades e destaques para 2012-2013

Duas areas terdo prioridade durante o biénio. A primeira, a preparacdo para situacdes de emergéncia e redugao
dos riscos em catastrofes, abrange: concepgdo de programas que garantam a plena integragdo do sector da satide
na gestdo dos riscos em situagdes de emergéncia, na maioria dos paises em risco; definir, como elementos
fundamentais nos cuidados de satde primarios, a preparagdo para as emergéncias da satde e a redugdo dos
riscos; garantir que os programas nacionais de gestdo de todos os riscos nas emergéncias da saude sejam uma
fungdo integral dos sistemas nacionais de saude, dos planos e das estratégias da satide; tomar medidas para as
situagdes de emergéncia de natureza ambiental e de suficiéncia alimentar; recorrer a inquéritos globais fiaveis de
preparacdo para situagdes de emergéncia sanitaria, para advogar em favor das capacidades nas emergéncias da
satde e reforga-las; reduzir a vulnerabilidade das unidades de satide nas catdstrofes naturais; e garantir a
aceitagdo da Avaliacdo da Vulnerabilidade e do Risco e a metodologia de Roteiros, como modelo de
instrumento de base na recolha de dados para analise da vulnerabilidade e dos riscos.

A segunda area prioritaria abrange o reforco das capacidades de resposta e recuperagdo e implica: garantir que
todos os Recursos Consolidados e Imediatos incluam uma componente da satide e que as actividades da OMS
nesse contexto sejam efectivamente implementadas em pelo menos 30 paises por ano e operadas a partir de uma
plataforma comum da OMS; ampliar a gama de reservas de emergéncia disponiveis nos depdsitos regionais;
familiarizar todos os departamentos da OMS com os procedimentos operacionais modelo; formular e
implementar estratégias de recuperagdo da satde; organizar programas periddicos regionais e globais de
formag@o sobre satde publica em situagcdes humanitarias, no ambito do desenvolvimento geral do pessoal e dos
programas de prontiddo institucional; e introduzir intervengdes de controlo das doengas transmissiveis, sistemas
de aviso precoce e sistemas de vigilancia das doengas para uso em situagdes de emergéncia.

Continuara a ser privilegiado o reforgo da lideranga da OMS no Cluster da Saude, conquistando a aceitagdo da
respectiva abordagem e garantindo que os instrumentos e orientagdes pertinentes estejam plenamente
institucionalizados e implementados, de acordo com a politica da Comissdo Permanente Inter-Agéncias. Os
Representantes da OMS, os funcionarios das equipas-pais e os coordenadores do Cluster da Satde receberdo
formagdo em procedimentosa do cluster da saide e no uso dos instrumentos e orientacdes pertinentes. Também
sera dada énfase as actividades com os paises na area da preparacdo para situagdes de emergéncia e acgao
humanitéaria, de modo a gerar informagdo e dados sobre a satde para publicagdo no Boletim do Cluster da
Salde, e na andlise da capacidade de recuperagédo dos sistemas de saude em, pelo menos, oito paises.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

- Objectivo estratégico 1: em relagdo com o Regulamento Sanitario Internacional (2005) e na resposta a
situagdes de emergéncia de saude publica envolvendo epidemias.

- Objectivo estratégico 3: em relagdo com as desigualdades entre os géneros e a violéncia com base no
género, respondendo as necessidades psicossociais das populacdes mais afectadas; respondendo as
caréncias sanitarias dos incapacitados; ao tratamento de traumatismos de massa; e aos cuidados de
satide para pessoas que sofrem de doengas cronicas.

- Objectivo estratégico 4: em relagdo com a resposta as necessidades sanitarias das populacdes
vulneraveis, especialmente as mulheres e as criancas em situagoes de emergéncia.

- Objectivo estratégico 8: em relagdo com a acgdo intersectorial na preparacdo para situacdes de
emergéncia ¢ na redugdo dos riscos e para lidar com situagdes de emergéncia de natureza ambiental,
quimica e radioldgica.

- Objectivo estratégico 9: em relagdo com a nutrigdo em situagdes de emergéncia.

- Objectivo estratégico 10: em relacdo com a saide dos migrantes, hospitais seguros e medidas de
redugdo de riscos no sector da saude.
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Principais programas especiais e acordos de colaboracdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecucao dos resultados esperados em toda a Organizagéo

e Servico de Rastreio da Satude ¢ Nutrigao

Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

31,5 13,5 14,0 5,8 10,3 6,4 20 101,5

Programas especiais e acordos de colaboragao 14

Resposta a surtos e crises 315,5

Total geral 418,4

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizagao

5.1 Formulagao de normas e
modelos, refor¢o das
capacidades e apoio aos
Estados-Membros para a
formulag@o e refor¢o de planos
¢ programas nacionais de
preparagao e resposta.

5.2 Formulagao de normas e
modelos e refor¢o das
capacidades para que os
Estados-Membros possam
responder em tempo oportuno a
catastrofes associadas a perigos
naturais e a crises relacionadas
com conflitos.

5.3 Formulagdo de normas e
modelos e reforco das
capacidades para que os
Estados-Membros possam
avaliar as caréncias e
planear intervengdes durante
as fases de transigdo e de
recuperacao de conflitos e
catastrofes.

Indicadores

5.1.1 Percentagem de Estados-
Membros com planos nacionais de
preparagdo para situagdes de
emergéncia cobrindo multiplos
perigos

Ponto de partida em 2012
65%

Metas a atingir até 2013
70%

Indicadores

5.2.1 Implementadas plataformas
operacionais para situagdes de
tensdo em regides e na Sede, prontas

5.1.2 Namero de Estados-Membros a
implementar programas para reduzir a
vulnerabilidade das unidades de saude em
situacdes de catastrofes naturais

50

60

5.2.2 Numero de programas globais e regionais
para operacdes de satde publica em resposta a
situagdes de emergéncia

a ser activadas em situacgdes de
emergéncia subitas

Ponto de partida em 2012
100% 22

Metas a atingir até 2013
100% 22

Indicadores

5.3.1 Numero de planos de ac¢do humanitaria
com uma componente da satde formulados para
situacdes ede emergéncia em curso

Ponto de partida em 2012
Em todos os paises com coordenadores
humanitarios

Metas a atingir até 2013
Em todos os paises com coordenadores
humanitarios

5.3.2 Numero de paises em transi¢do
que formularam uma estratégia de
recuperagdo para a saude

18

20



5.4 Apoio técnico
coordenado aos
Estados-Membros
para controlo das
doengas
transmissiveis em
situagdes de
catastrofes naturais e
conflitos

5.5 Apoio aos
Estados-Membros
para reforco da
preparagao

nacional e para
criar mecanismos
de alerta e resposta
para a suficiéncia
alimentar e as
emergéncias de
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Indicadores

5.4.1 Percentagem de catastrofes naturais ou conflitos graves com intervengdes de controlo das
doengas transmissiveis implementadas, incluindo a activagdo de sistemas de alerta precoce ¢ de
vigilancia das doengas em situagdes de emergéncia

Ponto de partida em 2012
100%

Metas a atingir até 2013
100%

Indicadores

5.5.1 Percentagem de Estados-Membros com
planos nacionais de preparagdo e actividades
de alerta e resposta para emergéncias de
natureza quimica, radioldgica e ambiental

Ponto de partida em 2012
65%

Metas a atingir até 2013

5.5.2 Numero de Estados-Membros com pontos
focais para a Rede Internacional das Autoridades
para a Suficiéncia Alimentar e para a rede de
emergéncias de saude ambiental

Em todos os Estados-Membros

Em todos os Estados-Membros

5.6.2 Percentagem de Estados-Membros

satide ambiental. 70%

5.6 Comunicagoes = Indicadores

eficazes, formagdo de 5.6.1 Percentagem de Estados-Membros
parcerias e coordenagdo | afectados por situagdes agudas de emergéncia
com outras | ou com emergéncias em curso e com um
organizagdes do sistema | coordenador humanitirio, onde a Comissdo
das Nagdes Unidas, | Permanente Inter-Agéncias estd operacional,
governos, ONG locais € | em linha com as normas do cluster da TASC
internacionais,

instituicdes académicas = Ponto de partida em 2012

© associagdes | 80%

profissionais a nivel

nacional, regional e | Metas a atingir até 2013

global. 100%

5.7 Implementagao = Indicadores

oportuna e eficaz de
operagdes imediatas, de
continuidade e de
recuperacao.

5.7.1 Percentagem de situagdes subitas de
emergéncia para as quais a OMS mobiliza

accdes nacionais e  internacionais
coordenadas

Ponto de partida em 2012

90%

Metas a atingir até 2013

100%

com uma situa¢do de emergéncia em curso e
um coordenador humanitario, que t€ém uma
presenga técnica sustentdvel da OMS
abrangendo a preparagdo, resposta e
recuperagao da situagdo de emergéncia

75%

90%

5.7.2 Percentagem de intervengdes em situagdes
de emergéncia cronicas
acordo com as componentes da satude dos planos
de ac¢do humanitaria

implementadas de

100%

100%
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 6

Promover a salde e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os factores de risco relacionados com os
problemas de saude associados ao uso do tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoactivas, dietas
ndo saudaveis, inactividade fisica e sexo de risco

Ambito

As actividades na esfera deste objectivo estratégico incidem em estratégias, abordagens, instrumentos e
processos integrados, abrangentes, multissectoriais e multidisciplinares de promogao da saude e prevengdo da
doenga, transversais a todos os programas relevantes da OMS; e na prevengéo ou redugdo da ocorréncia dos seis
grandes factores de risco: uso de tabaco, alcool, drogas e outras substincias psicoactivas, dieta ndo saudavel,
inactividade fisica e sexo de risco.

As principais actividades socorrem-se de politicas, estratégias, modelos, orientagdes e intervencgdes éticas e de
base factual para a promogao da saude, a prevencdo da doenga e a redugdo da ocorréncia dos principais factores
de risco. Da-se especial importancia a vigilancia dos factores de risco e ao refor¢o de capacidades para
promover a saude em todos os programas relevantes.

Principais sucessos até ao presente

O plano de accdo da estratégia global de prevencgdo e controlo das doengas ndo transmissiveis para o periodo de
2008-2013 constitui um enquadramento geral para combater os factores de risco modificaveis partilhados pelas
principais doencas ndo transmissiveis, nomeadamente: doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e doengas
respiratorias cronicas.

Até fins de 2009, 167 Estados-Membros tinham aderido a Convengdo-Quadro da OMS para a Luta
Antitabagica. A estratégia global para reduzir o uso nocivo do élcool foi formulada em colaboragdo com os
Estados-Membros ¢ adoptada pela 63. Assembleia Mundial da Saude,' e foram criados sistemas regionais de
informagdo sobre o alcool e a satde. Realizaram-se inquéritos globais sobre o alcool e a saide e sobre a
avaliacdo das capacidades dos paises para combater os factores de risco para as doengas ndo transmissiveis.
Politicas e intervengdes de base factual apoiaram os paises na prevencdo ou reducdo dos problemas de saude
publica causados pelo alcool e o consumo de drogas.

Em todos as regides, foram adaptadas estratégias para promover dietas saudaveis e a actividade fisica, de acordo
com as necessidades nacionais com base na Estratégia Global para a Dieta, Actividade Fisica e Saude, da OMS,
e 66 paises adoptaram estratégias multissectoriais relacionadas com ela. Aumentou o numero de paises que
usam fontes de financiamento inovadoras e sustentaveis para a promog¢do da satde, como o imposto especifico
sobre o tabaco e o alcool. No entanto, aumenta a consciéncia de que existe um “fosso na implementacdo”, entre
os dados para a promogao da saude e a sua tradug@o na pratica. Em finais de 2009, estavam a ser cada vez mais
implementadas clausulas fundamentais da Convengao-Quadro para a Luta Antitabagica, da OMS. No entanto,
apesar da sua ratificacdo generalizada, s6 20 paises tinham aprovado uma legislagido abrangente de proibigdo do
tabaco e 26 uma proibig¢@o geral de publicidade, promogdo ou patrocinio do tabaco. Mais de 25% dos Estados-
Membros (49 paises) registaram uma redugéo relativa na prevaléncia do uso do tabaco de, pelo menos, 10%. Em
resultado da colaboragdo intersectorial, as missdes de avaliagdo dos impostos sobre o tabaco terminaram os seus
trabalhos no Egipto, Indonésia, Maldivas, Paquistdo e Ucrania.

Foram criados modelos para a vigilancia dos factores de risco para as doengas ndo transmissiveis, em conjunto
com indicadores nucleares para monitorizar as tendéncias a nivel global e de pais. Esses indicadores nucleares
estdo a ser integrados no observatorio mundial da satde. Tanto a abordagem de ambito sectorial da OMS a
vigilancia dos factores de risco das doengas ndo transmissiveis como o Inquérito Mundial a Satide dos
Estudantes com Base nas Escolas estdo a ter um uso mais generalizado. Presentemente, 123 paises receberam
formag@o na abordagem de ambito sectorial; 80 paises completaram a sua recolha de dados, incluindo 19 que
realizaram mais de um inquérito. Um total de 103 paises receberam formagdo na realizacdo do Inquérito
Mundial a Saude dos Estudantes com Base nas Escolas; 54 paises completaram a sua recolha de dados,
incluindo 8 que fizeram inquéritos repetidos.

! Resolugio WHA63.13.
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Os dados recolhidos sobre os determinantes e as consequéncias do sexo de risco foram incluidos no relatorio da
OMS intitulado As Mulheres e a Satde,' e foram concebidas intervengdes para reduzir os riscos e instrumentos
para a vigilancia. Procedeu-se a um inquérito sistematico e realizou-se uma consulta de peritos sobre
intervengdes eficazes para combater a violéncia contra as mulheres e o VIH/SIDA. As conclusdes foram usadas
como base do programa e orientag@o para a politica. A OMS também contribuiu para o documento de orientacdo
da UNESCO sobre sexualidade.”

Principais desafios

Os esforgos de advocacia no passado tiveram sucesso ao dar visibilidade ao perfil das doengas ndo
transmissiveis e aos seus factores comuns de risco; mas os recursos, em especial nos paises de baixo e médio
rendimento, sdo insuficientes para a dimens3o do problema e para as ac¢des necessarias. Também a acgdo
intersectorial necessita de reforgo, sobretudo para combater o uso do tabaco, as dietas ndo saudaveis, a
inactividade fisica e o uso nocivo do alcool. Certos sectores, como finangas, transportes, urbanismo, educacao,
agricultura e industrias alimentares, que ou contribuem para os riscos ou podiam ter um papel significativo na
sua redugdo, tém poucos incentivos para colaborar com os interesses de uma melhor saude.

A concepcdo de novas estratégias e a introdugdo de uma gama mais vasta de actores na redugdo dos riscos, ao
mesmo tempo que se evitam conflitos de interesse, exigem cuidados na criacdo de estratégias de medicdo e na
organizacdo de incentivos, incluindo um dialogo esclarecedor sobre os beneficios inerentes as medidas e/ou
regulamentagdes. As estratégias e incentivos pertinentes devem também ser disponibilizados numa sequéncia
adequada. A melhoria das técnicas de medicao e vigilancia dos principais factores de risco e a sua integragao
nos sistemas nacionais de informagao sanitaria representam um grande desafio. As regras para a participagdo do
sector privado devem ser elaboradas com maior precisdo e as acgdes intersectoriais devem ser implementadas
através de politicas e abordagens de satide em todos os campos.

As accdes de promogdo da saude devem ser integradas no ambito das actividades dos problemas prioritarios da
satde publica. A resolugdo WHAG60.24 sobre a promogao da satide num mundo globalizado exorta os Estados-
Membros, entre outros aspectos, a criar politicas solidas de promogéo da saude, como componentes essenciais
de um desenvolvimento social e econdmico equitativo. O desafio estara em acelerar a integragdo, nos sistemas
de satde, de intervengdes de promogdo da satde que tenham base factual e uma boa relagdo custo-eficécia.

A abordagem ao sexo de risco e aos riscos relacionados com a sexualidade continua a ser um tema sensivel; uma
forte vontade politica e estreita colaboragdo entre as agéncias serfo essenciais para o sucesso nesta area.

Prioridades e destaques para 2012-2013

Sera dada alta prioridade a advocacia e a consciencializagdo, bem como a garantia de um correcto seguimento
das conclusdes da sessdo de alto nivel sobre as doengas ndo transmissiveis, que a Assembleia Geral das Nagoes
Unidas convocard em Setembro de 2011. Este evento vira despertar as aten¢des para o modo como os factores
de risco das doengas ndo transmissiveis — em especial o uso do tabaco, o uso nocivo do alcool e a dieta ndo
saudavel — estdo a retardar os progressos na consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Entre
outros elementos desta area, mencionam-se a exploracdo e a resposta as caréncias ainda sem resposta dos grupos
vulneraveis, a integragdo das actividades de promog¢do da satde e de prevencdo da doenga, ¢ a reducdo das
desigualdades sociais e na saude, gracas as actividades em curso sobre os determinantes sociais da satde e a
revitalizagdo dos cuidados de satde primarios.

Sera dada énfase a integracdo da promogdo da satide na dindmica de varios programas, através da concepgdo e
implementa¢do de um pacote de custo acessivel e base factual de intervengdes de promogdo da satde. As
estratégias e os planos nacionais devem também ser intensificados, em primeiro lugar através de: acg¢des a nivel
de pais, como a estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool; um pacote de medidas com base na
Internet para prevenir ou reduzir os principais factores de risco para a saude, a ser usado na prestagdo de apoio
ao pais; modelos operacionais e boas praticas a integrar nas politicas e programas para melhorar a dieta; apoio
técnico, reforgo das capacidades e criagdo de parcerias intersectoriais nos paises de baixo e médio rendimento
aderentes a Convengao-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica; e o combate a factores de risco, como 0 sexo
de risco.

! As Mulheres e a Satde: Dados de hoje, agenda de amanha. Genebra, OMS, 2009.
% Orientag#o técnica internacional sobre educagéo para a sexualidade. UNESCO, Paris, 2009.
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LigacOes a outros objectivos estratégicos

Objectivos estratégicos 2, 3, 4, 7, 8 ¢ 9: embora estes procurem lidar com os determinantes da ma satde e
reforgar a prestacdo de servigos, este objectivo estratégico pretende criar ambientes saudaveis que déem aos
individuos a possibilidade de fazer escolhas saudaveis. Os produtos do objectivo estratégico 6 complementam os
do objectivo estratégico 3, que incide na vigilancia, prevengdo e cuidados de satide para controlar as doengas
nao transmissiveis, as perturbagdes mentais, a violéncia, os traumatismos e a deficiéncia visual.

Principais programas especiais e acordos de colaboragdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecugao dos resultados esperados em toda a Organizagéo

- Centro para o Desenvolvimento da Satide da OMS (KOBE)

- Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigacao, Desenvolvimento ¢
Formagdo em Investigacdo sobre a Reprodu¢do Humana
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

23,9 13,9 17,5 17,0 22,1 18,0 30,1 142,6

Programas especiais e acordos de colaboragao 119

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 154,5

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

6.1 Apoio e
aconselhamento aos
Estados-Membros para
reforgar as capacidades de
promogao da saude em
todos os programas
relevantes e estabelecer
colaboragdes eficazes
multissectoriais e
multidisciplinares para
promover a satide e
prevenir ou reduzir os
principais factores de
risco.

6.2 Orientagdes e apoio ao
refor¢o dos sistemas
nacionais de vigilancia dos
grandes factores de risco,
gracgas a criagdo e
validagao de quadros,
instrumentos e métodos
operacionais e sua
divulgagdo nos Estados-
Membros com um fardo
elevado ou crescente de
mortes e incapacidades
atribuiveis a esses factores
de risco.

Indicadores

6.1.1 Numero de Estados-Membros que
avaliaram e elaboraram relatorios sobre,
pelo menos, uma das areas de actividade
e um dos compromissos das Conferéncias
Globais de Promogao da Saude

Ponto de partida em 2012
40

Metas a atingir até 2013
50

Indicadores

6.2.1 Numero de Estados-Membros com
um sistema funcional de vigilancia para
monitorizar os grandes factores de risco
para a saude dos adultos, com base na
abordagem sectorial da OMS a vigilancia

Ponto de partida em 2012
85

Metas a atingir até 2013
90

6.1.2 Numero de cidades que implementaram
programas de urbanismo saudavel, destinados
a reduzir as desigualdades na satide

22

46

6.2.2 Numero de Estados-Membros com um
sistema funcional de vigilancia para
monitorizar os grandes factores de risco para a
satide dos jovens com base na metodologia dos
inquéritos a satide dos estudantes a partir da
escola

58

73
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6.3 Formulagao de politicas,
estratégias, recomendagdes, modelos e
orientagoes éticos e de base factual e
apoio aos Estados-Membros com um
fardo elevado ou crescente de doengas
e mortes asociadas ao uso do tabaco,
para que reforcem as instituicdes e
enfrentem ou previnam os problemas
de satde publica em causa; apoio a
Conferéncia de Partes da Convengao
Quadro de Luta contra o Tabaco, da
OMS, para a implementagao das
medidas da Convengao, e criagdo e
implementagao de protocolos e
orientagoes.

6.4 Formulagao de politicas,
estratégias, recomendagdes, modelos
e orientacdes €ticos e de base factual
e apoio aos Estados-Membros com
um fardo elevado ou crescente de
doengas e mortes asociadas ao uso
de alcool, drogas e outras
substancias psicoactivas, para que
reforcem as instituigdes e combatam
ou previnam os problemas de saude
publica em causa.

6.5 Formulagdo de politicas,
estratégias, recomendacdes,
modelos e orientagdes éticos e de
base factual e apoio aos Estados-
Membros com um fardo elevado
ou crescente de doengas e mortes
asociadas a dietas nao saudaveis e
inactividade fisica, refor¢ando as
institui¢cdes para combater ou
prevenir os problemas de satde
publica em causa.

6.6 Formulagdo de politicas,
estratégias, intervengoes,
recomendagdes, modelos e
directivas éticos e de base factual
e apoio técnico aos Estados-
Membros para que promovam
maior seguranga no sexo e
reforcem as instituigdes, para
enfrentar e gerir as consequéncias
sociais e individuais do sexo de
risco.

Indicadores

6.3.1 Numero de Estados-
Membros dispondo de dados
comparaveis sobre a prevaléncia
do tabaco nos adultos colhidos em
inquéritos nacionais,
representativos e recentes, como o
Inquérito Global ao Tabaco nos

6.3.2 Numero de
Estados-Membros
com proibigdo
generalizada de
fumar no interior
de locais publicos

6.3.3 Numero de
Estados-Membros
com proibigdo de
publicidade,
promogao ou
patrocinio do

Adultos (GATS) ou STEPS

Ponto de partida em 2012
65

Metas a atingir até 2013
75

Indicadores

6.4.1 Numero de Estados-Membros
que, com o apoio da OMS,
formularam planos, estratégias e
programas de luta ou prevengao dos
problemas de saude publica
causados pelo uso de alcool, drogas
e outras substancias psicoactivas

Ponto de partida em 2012
50

Metas a atingir até 2013
60

Indicadores

6.5.1 Numero de Estados-Membros
que adoptaram estratégias e planos
multissectoriais para dietas saudaveis e
actividade fisica, com base na
Estratégia Global para a Dieta,
Actividade Fisica e Saude, da OMS

Ponto de partida em 2012
65

Metas a atingir até 2013
71

Indicadores

6.6.1 Numero de Estados-Membros
que geram dados sobre os
determinantes e/ou as consequéncias
do sexo de risco

Ponto de partida em 2012
10

Metas a atingir até 2013
12

e locais de trabalho | tabaco
22 27
26 29

6.4.2 Numero de estratégias, orientagdes,
modelos e instrumentos técnicos da OMS
criados para apoiar os Estados-Membros
na prevengdo e reducdo dos problemas de
saude publica causados pelo uso de
alcool, drogas e outras substancias
psicoactivas

14

6.5.2 Numero de instrumentos técnicos da
OMS que apoiam os Estados-Membros na
promogao de dietas saudaveis ou
actividade fisica

6.6.2 Numero de Estados-Membros que
geram dados comparaveis sobre sexo de
risco recorrendo aos instrumentos de
vigilancia de ambito sectorial da OMS
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 7

Enfrentar os determinantes sociais e econémicos subjacentes a salide por meio de politicas e programas
que aumentem a equidade na salde e integrem abordagens favoraveis aos pobres, respondam a
problematica do género e respeitem os direitos humanos

Ambito

As actividades deste objectivo estratégico incidem na lideranca das actividades intersectoriais em torno dos
grandes determinantes econdmicos e sociais da saude; na melhoria da saude das populagdes e da equidade na
satde, respondendo melhor as caréncias sanitarias dos grupos sociais mais pobres, vulneraveis e socialmente
excluidos; nas ligacdes entre a saide, a pobreza e varios factores sociais € econdomicos (circunstancias de
emprego, habitagdo e educagio; factores do comércio e da macroeconomia; e condigdo social de varios grupos,
como as mulheres, criangas, idosos, minorias étnicas e populagdes indigenas); na formulagdo de politicas e
programas eticamente solidos, sensiveis as desigualdades entre os géneros, sustentaveis, eficazes na resposta as
caréncias das populagdes pobres e de outros grupos vulneraveis e consistentes com os direitos humanos.

Principais sucessos até ao presente

E reconhecido que a equidade na saude se pode alcangar melhor através de politicas e programas que abordem
os determinantes sociais da satide. Foram analisados estudos de casos de 18 paises sobre os factores que
favorecem ou prejudicam a acg@o intersectorial para a equidade na saude e reuniram-se instrumentos e recursos
para facilitar as actividades dos paises. O Secretariado e os Estados-Membros reforcaram também as
capacidades de proceder a uma analise da equidade na satde, desagregada por sexo e grupos etarios.

A Organizagdo compreende hoje melhor que a utilizagdo na satide de uma abordagem com base nos direitos
humanos, de modo consistente com os tratados internacionais e regionais sobre os direitos humanos, ¢ benéfica
para o desenvolvimento, tanto social como econémico. A observancia dos direitos humanos, da ética e dos
géneros estd a ser integrada em numerosos programas de satide publica da OMS, em todos os niveis;
prosseguem actividades chave de caracter normativo e transversal; reforcam-se as capacidades a nivel regional e
de pais; e foi iniciado um dialogo politico sobre a satide das mulheres. Foram divulgados documentos
normativos que abordam a ética na saide publica e a ética na investigagdo; varias centenas de profissionais da
saude receberam formagdo em todas as regides da OMS; foram reforgadas as comissdes de ética na investigacao
e as comissdes nacionais de ética, para enfrentar os problemas éticos emergentes a nivel de pais; e a 63.%
Assembleia Mundial da Saude aprovou os Principios Orientadores da OMS sobre o Transplante de Células,
Tecidos e Orgdos Humanos.'

Além disso, estd hoje estabelecida uma estreita relagdo de trabalho com o Gabinete do Alto Comissario das
Nagdes Unidas para os Direitos Humanos. Envidaram-se esfor¢os conjuntos, a nivel de pais, de regido e na
Sede, para apoio a integragdo de uma abordagem a satide com base nos direitos humanos.

Principais desafios

Este objectivo estratégico abrange uma gama de temas intimamente relacionados, vastamente reconhecidos
como tendo um elevadissimo potencial quanto a equidade nos produtos da satde. A obtengdo de consensos e a
advocacia deram frutos na criagdo de uma plataforma eficaz para promover uma colaboragdo mais intima entre
as areas de actividade pertinentes, avangando na integragdo dos seus esforcos — por exemplo, quanto ao género,
a ética e aos direitos humanos — e na celebracdo de parcerias para o desenvolvimento com parceiros externos a
OMS. A procura de apoio técnico pelos Estados-Membros aumentou por via disso.

O preenchimento das expectativas criadas por varios relatorios e orientagdes sobre os direitos humanos, os
géneros e a ética exigira actividades de seguimento adequadas. Sera necessaria cooperagao técnica, sobretudo a
nivel de pais; por isso, continua a ser dificil atrair recursos suficientes que possibilitem uma implementagio
eficaz. Para melhorar a eficiéncia no futuro devem-se explorar solugdes inovadoras, incluindo o estudo sobre
como usar os recursos existentes de modo mais eficaz, a criagdo de programas financiaveis de cooperagéo com o
pais e colaborag@o com os parceiros para alcangar os objectivos.

! Resolugio WHA63.22.
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Tanto no seio da OMS como fora dela, ¢ muito forte o apoio aos processos éticos de decisdo. Para garantir a
transparéncia e a justeza desses processos, torna-se necessario um quadro ético.

Prioridades e destaques para 2012-2013

Sendo j& vastamente reconhecida a necessidade de enfrentar os determinantes sociais da satde, as actividades
nesta area prioritaria da saide publica incidirdo agora menos em “o qué” e mais em “como”. Assim, serdo
criados suficientes instrumentos e programas financiaveis para uma eficaz implementagdo das recomendagdes
da Comissédo para os Determinantes Sociais da Satide, tanto no seio da Organizagdo como fora dela.

A implementag@o incidira em duas areas vitais de actividade. A primeira implica o estimulo a uma abordagem a
satde de “globalidade” do Governo, recorrendo a acgao intersectorial, na qual outros sectores serdo chamados a
integrar temas e politicas da area da saude nos seus programas sectoriais. A nivel global, serd importante
ampliar as parcerias com os parceiros, as agéncias das Nagdes Unidas e os doadores, para combater e
monitorizar as desigualdades na satde.

A segunda area vital respeita ao refor¢o das capacidades dos Estados-Membros para integrarem abordagens com
base nos direitos humanos, nos géneros e na €ética, na dindmica do sector da satude e para 1a dele — incluindo nas
areas do comércio e da diplomacia global para a satide — e a0 mesmo tempo tendo em conta, e enfrentando, os
problemas relacionados com os determinantes sociais da saide. Também ¢ importante aumentar a
responsabilidade e a esfera de ac¢do do sector da satide na violéncia contra as mulheres, em especial no nivel
dos cuidados de satde primarios.

Entre as outras prioridades, mencionam-se a divulgacdo e implementacdo dos direitos humanos e de directivas
éticas para os programas de saude publica, em especial os que abrangem doengas transmissiveis, transplante de
orgaos, investigacdo e novas tecnologias. O Secretariado planeia proceder a avaliagdo dos aspectos da ética nos
programas da OMS. Terdo lugar consultas globais para identificar problemas éticos prioritarios que a
Organizagdo deva resolver. Proceder-se-a a um estudo para identificar os pontos fortes ¢ pontos fracos na
implementac@o da estratégia para integrar a andlise e as ac¢des para os géneros nas actividades da OMS. Os
esforgos para fazer progredir a satide das mulheres com base nas conclusdes do relatorio da OMS sobre a saude
e as mulheres' incidird no seguinte: 1) orientagdes politicas, programaticas e de advocacia que orientem a
resposta dos Estados-Membros, dos parceiros e dos varios actores no relatorio; 2) analise e monitorizagdo da
equidade; e 3) avaliagdo da eficacia das politicas na abordagem aos determinantes sociais da satde nos paises e
partilha dos ensinamentos. A ac¢do do Secretariado para reforgar a capacidade nacional de desagregagdo dos
dados tem tido uma boa resposta; assim, os futuros esforgos concentrar-se-d40 mais directamente no pequeno
nimero de paises que ainda precisam de mais apoio.

As acgdes sobre saude e direitos humanos incidirdo em fazer avangar a saude, enquanto direito humano, na
legislagdo internacional e integrar uma abordagem com base nos direitos humanos nas politicas e programas da
OMS, reforgando as capacidades do Secretariado e dos Estados-Membros nesta area.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

As questdes da equidade na satde, das normas éticas, dos géneros, das abordagens favoraveis aos pobres ¢ dos
direitos humanos sao importantes para todos os outros objectivos estratégicos.

- Objectivos estratégicos 1 a 5: apesar das complexidade técnicas, esta claramente definido que os
produtos da satde sdo fortemente influenciados pelos determinantes econémicos e sociais, bem como
pela disponibilidade, qualidade e ética dos servigos clinicos.

- Objectivos estratégicos 6, 8 e 9: este objectivo estratégico ocupa-se sobretudo com os determinantes
subjacentes e os factores estruturais (como o mercado de trabalho, o sistema educativo e a desigualdade
dos géneros) que definem os varios posicionamentos das pessoas nas hierarquias sociais e afectam os
determinantes intermédios, como o ambiente, incluindo os alimentos, (objectivos estratégicos 8 € 9), e
factores individuais, como os comportamentos (objectivo estratégico 6). E necessaria uma abordagem
ética, sobretudo ao lidar com os comportamentos e responsabilidades individuais, os deveres
profissionais e as prioridades da saude e da investigacao.

" As Mulheres e a Satde: dados de hoje, agenda de amanha. Genebra, OMS, 2009.
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Objectivos estratégicos 10 e 11: as politicas e sistemas de saide devem incluir uma ac¢éo intersectorial
sobre os determinantes da satide a uma analise ética. A coeréncia das intervengdes nas desigualdades
da saude também depende da existéncia de dados da satide devidamente desagregados e da capacidade
de os analisar e usar na formulag@o de politicas e servigos que respondam as necessidades dos varios
grupos sociais e contemplem os factores estruturais.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orcamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas | Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

13,0 7,4 4,5 7,7 12,9 2,0 13,0 60,5

Programas especiais e acordos de colaboracao 0,6

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 61,2

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

7.1 Reconhecimento do Indicadores
7.1.1 Numero de regides da OMS com uma estratégia regional para enfrentar os

significado dos

determinantes sociais e
econimicos da satde em

toda a Organizagdo e sua

integracdo nas actividades
normativas; colaboragao

Ponto de partida em 2012

com os Estados-Membros =

e outros parceiros

Metas a atingir até 2013

6
7.2 Iniciativa da OMS para Indicadores
proporcionar oportunidades e 7.2.1 Numero de experiéncias dos
meios de colaboragio paises publicadas, sobre a abordagem
intersectorial a nivel nacional e aos determinantes sociais para a
internacional, para enfrentar os equidade na saude

determinantes sociais e

economicos da saude, incluindo

a percepgdo e actuagdo sobre as | Ponto de partida em 2012
implicagdes para a saude publica 14

do comércio e dos acordos

comerciais, e para estimular a

redugdo da pobreza e o

desenvolvimento sustentavel. Metas a atingir até 2013

7.3 Recolha e
tratamento de
dados sociais e
econdémicos
pertinentes para a
saude e sua
analise
desagregada (por
sexo, idade, grupo
étnico,
rendimento e
estado de saude,
como doengas ou
incapacidades).

38

Indicadores

determinantes economicos e sociais da saude identificados no Relatorio da
Comissao dos Determinantes Sociais da Saude aprovado pela Directora-Geral

7.2.2 Numero de instrumentos
de apoio aos paises na analise
da implicagdes do comércio e
dos acordos comerciais na
satde

10

7.3.1 Numero de relatdrios dos paises publicados durante o biénio contendo dados

desagregados e uma analise da equidade na satide

Ponto de partida em 2012
40

Metas a atingir até 2013
60




7.4 Promogao, no
seio da OMS e a
nivel nacional e
global, de
abordagens para
a saude com base
na ética e nos

direitos humanos.

7.5 Analise dos
géneros e ac¢des
correspondentes
integradas nas
actividades
normativas da
OMS e apoio aos
Estados-
Membros na
formulagao de
politicas e
programas
sensiveis aos
géneros.
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Indicadores

7.4.1 NGmero de instrumentos para os
Estados-Membros e o Secretariado com
orientacdes sobre o uso das abordagens
com base nos direitos humanos para
fazer progredir a satde

Ponto de partida em 2012
37

Metas a atingir até 2013
45

Indicadores

7.5.1 Numero de instrumentos ou
documentos da OMS criados ou
actualizados, ou de actividades conjuntas
das unidades técnicas da OMS,
orientados para a promoc¢do de ac¢oes
sensiveis aos géneros nas actividades da
OMS

Ponto de partida em 2012
85

Metas a atingir até 2013
95

7.4.2 Numero de instrumentos para os
Estados-Membros e o Secretariado com
orientacdes sobre o uso da analise ética para
melhorar as politicas da satude

16

20

7.5.2 Nimero de actividades orientadas para
os géneros realizadas nos Estados-Membros
e apoiadas pela OMS
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 8

Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a preven¢do primaria e influenciar as politicas
publicas de todos os sectores, de modo a enfrentar as causas profundas das ameacas ambientais a satde

Ambito

Este objectivo estratégico pretende reduzir uma vasta gama de perigos tradicionais, recentes e emergentes para
a saude e para o meio ambiente. Esta actividade estimulara uma soélida lideranga do sector da satde na
prevengdo primaria da doenga por meio da gestdo ambiental, da transmissdo de orientagdes estratégicas e da
orientacdo dos parceiros de sectores externos a saide, para garantir que as suas politicas e investimentos
também beneficiem a satde.

As accgdes incidirdo na avaliagdo e gestdo dos perigos para a saiide ambiental e ocupacional, como agua nio
potavel e saneamento inadequado, poluicdo atmosférica em interiores, uso de combustiveis solidos e
transmissdo de doengas por vector. O seu ambito abrange ainda: os riscos para a satide decorrentes de alteracdes
no meio ambiente global (como alteragdes climaticas e perda de biodiversidade ); desenvolvimento de novos
produtos e tecnologias (como a nanotecnologia); consumo e produgdo de energia de novas fontes e niimero
crescente de quimicos e seu uso; e os riscos para a saude decorrentes de alteragcdes nos estilos de vida, da
urbanizagdo e das condi¢des de trabalho (como a ndo regulamentagdo do trabalho, o sector informal em
expansio e a exportacdo de modalidades de trabalho perigosas para os paises pobres).

Principais sucessos até ao presente

O biénio 2010-2011 assistiu a um esfor¢co, em multiplas frentes, para enfrentar os 25% do fardo total das
doengas atribuiveis aos factores de risco ambientais. Essas ac¢des implicaram importantes iniciativas politicas,
actividades de refor¢o de capacidades nos paises e regides, publicacdo de novos documentos normativos,
orientacdes e conjuntos de instrumentos ¢ medidas de advocacia. Entre os principais factos a destacar,
mencionam-se: a organizagio da Primeira Conferéncia Inter-Ministerial sobre Saide e Ambiente na Africa,
convocada em conjunto pela UNEP e a OMS, e a Declaragdo de Libreville dela resultante; o langamento de
uma renovada colaboragdo inter-agéncias para reduzir a dependéncia do DDT no controlo do vector; o inicio de
uma iniciativa global de "cuidados de satde livres do mercurio"; a aprovagdo, pela Segunda Sessdo da
Conferéncia Internacional sobre a Gestdo de Produtos Quimicos, (Genebra, 11-15 de Maio de 2009), de uma
resolu¢do sobre os reflexos na saide de um manuseio adequado dos produtos quimicos; o refor¢o da
colaboracdo inter-agéncias para a eliminacdo das doencas relacionadas com o amianto, no contexto da
implementacdo da resolugdo WHAG60.26; e a aprovacao pelo Conselho Executivo, na sua 124.* sessdo, de um
plano de trabalho elaborado no contexto da resolugio WHAG61.19 sobre alteragdes climaticas e saude.' O tema
do Dia Mundial da Satde de 2008, "Proteger a satide das alteragdes climaticas", foi tema de actividades de
advocacia em todas as regides, e também dos contributos da OMS a 15.* Conferéncia de Partes da Convengao-
Quadro das Nagdes Unidas para as Alteragdes Climaticas.

Principais desafios

Os principais desafios sdo: 1) apoiar os Estados-Membros na abordagem aos determinantes ambientais da satude
e da ma satde (prevengdo primaria) através de acgdes transectoriais em varias circunstancias da vida diaria
(como comunidades, transportes ptiblicos, escolas e locais de trabalho), incluindo o refor¢o da base factual para
a formulagfo da politica trans-sectorial, e elaborando sistemas integrados de satide e ambiente para avaliar os
riscos € o impacto; e 2) apoiar os Estados-Membros e os grupos de trabalho regionais a implementar
compromissos assumidos pelos ministros da saide e do ambiente (nas Declaragdes de Libreville, Parma, Jeju e
outras) e os acordos globais para o meio ambiente, nos quais a protec¢do e/ou promog¢do da saude publica
surgem como objectivo primario.

Além disso, a OMS continua a deparar-se com o problema de persuadir os decisores do sector publico a analisar
os co-beneficios decorrentes de ambientes mais saudaveis. Apesar do sucesso da colaboragdo multissectorial na
mitigacdo das alteragdes climaticas e na analise do impacto para a saide a nivel nacional e internacional, a
complexidade desses exercicios de colaboracdo deve ser reconhecida. Desafios idénticos deparam-se aos
esfor¢os para promover a apropriagdo nacional intersectorial dos projectos realizados para implementar em
Africa a Declaracdo de Libreville.

! Resolugdo EB124.R5.
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Prioridades e destaques para 2012-2013

Partindo da crescente consciencializagdo face aos problemas da satide e do ambiente ¢ das normas, directivas e
conjuntos de instrumentos pertinentes que foram elaborados, a prioridade para este biénio sera o reforco da
capacidade dos sectores nacionais da saude para responder as alteragdes climaticas ¢ melhorar a satde publica,
gragas a politicas de adaptagdo e mitigacdo (os “co-beneficios” da satde) em sectores como a agricultura,
energia, meio ambiente, transportes e dgua, para apoiar os paises no refor¢o dos mecanismos de governagao da
satide ambiental. Serd também importante reforgar as capacidades normativas; estimular a formulagdo de 1)
politicas nacionais da dgua e quadros institucionais para proteger a qualidade da agua potavel e 2) criar servicos
nacionais de satide ocupacional; desenvolver as capacidades de apoio aos acordos internacionais sobre o meio
ambiente nos quais a OMS ¢ parte, as capacidades de avaliagdo dos riscos ambientais para a saude e a
capacidade de comunicacdo; e apoiar a criagdo ou consolidagdo de aliangas estratégicas nacionais e regionais
para a satide e o ambiente.

Prosseguirdo as actividades de resposta as permanentes preocupagdes de saude publica relacionadas com
produtos quimicos (em especial o amianto, o chumbo e o merctrio), com a polui¢do atmosférica nos interiores e
no exterior, a seguranga da 4gua e o seu acesso, os lixos electronicos e a radiacao ndo ionizante. Estes aspectos
implicardo uma colaborag@o intersectorial mais eficaz e sistematica a nivel de pais, sobretudo entre os sectores
da saude e do meio ambiente.

Em paralelo com os esfor¢os de apoio & implementagdo nos paises, prosseguirdo as acg¢des para estabelecer
lacos entre as areas da saude e do desenvolvimento sustentavel e da economia de "crescimento verde". Inclui-se
aqui uma maior qualificagcdo e quantificagdo dos beneficios para a saide asssociados as politicas ambientais,
envolvendo a recolha sistematica, tratamento e andlise de informagdo comum 4 satide e ao ambiente, para apoiar
a formulagdo de opgdes politicas de base factual para a saide e o ambiente e monitorizar a eficacia da sua
implementago, em relagdo aos pontos de partida medidos. Entre outros aspectos, isto apoiara a implementacao
das Declaragoes de Libreville ¢ Parma. Sera também dada maior énfase a avaliagdo do risco de perigos
associados, em oposi¢do a avaliacdo dos riscos individuais. Sera atribuida maior importancia a actividades como
a reducdo da dependéncia de combustiveis solidos para aquecimento e cozinha, o reforgo das bases factuais para
a eficacia das intervengdes primarias em saude e ambiente nas zonas urbanas e a coordenagdo do apoio a saude
ocupacional.

Finalmente, ¢ necessario revigorar as parcerias regionais e das Nag¢des Unidas para o ambiente e a saude,
recorrendo aos progressos na satide humana como alavanca para conquistar o empenhamento intersectorial e
valorizar mais os beneficios para a saude, enquanto componente-chave para mitigar os efeitos das alteracdes
climaticas.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

- Objectivo estratégico 5: a preparagdo e resposta as situagdes de emergéncia da satide ambiental,
cruciais para a consecucdo do objectivo 8, estdo associadas a outros aspectos da resposta.

- Objectivo estratégico 1: o reforgo das capacidades dos sistemas de satide para se adaptarem aos
impactos das alteragdes climaticas sobre a saude, gragas a avisos mais precoces ¢ ao reforgo das
capacidades de resposta as doengas transmissiveis, contribuira para reduzir a vulnerabilidade face as
ameagas a seguranca da saude publica e ajudard a reduzir os potenciais impactos na satde, na
sociedade e na economia das doencas transmissiveis afectadas por alteragdes climaticas.

- Objectivos estratégicos 2 a 4: uma vez que a eliminagdo dos perigos ambientais para a saude pode
evitar até um quarto do fardo total das doengas no mundo, as acgdes contribuirdo especialmente para
reduzir o fardo das doengas das criangas (objectivo estratégico 4), das doengas transmitidas por vector
(objectivo estratégico 2) e das doengas nao transmissiveis (objectivo estratégico 3).

- Objectivo estratégico 10: os servicos de satide ocupacional e ambiental sdo uma componente chave da
fungdo preventiva dos servigos de saude.

- Objectivos estratégicos 5, 6, 7, 9 e 12: Influenciar os sectores da economia para que reduzam os riscos
e promovam a saude através dos seus investimentos e decisdes politicas é essencial para a abordagem
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aos determinantes da saide (objectivos estratégicos 5, 6, 7 ¢ 9) e para a celebragdo de parcerias que
fagam progredir a agenda mundial da saude (objectivo estratégico 12).

Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

16,3 10,4 12,5 19,0 14,1 11,0 26,2 109,6

Programas especiais e acordos de colaboracéo 1,4

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 110,9

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

8.1 Avaliagoes de base factual e | Indicadores

formulag@o e actualizagdo de 8.1.1 Numero de Estados-Membros que 8.1.2 Numero de normas, modelos
modelos e normas para os procederam a avaliagdes de ameagas ambientais ou orientagdes da OMS, novas ou
principais perigos ambientais especificas para a saude ou quantificaram o fardo | actualizadas, sobre problemas de
para a satide (como ma das doengas ambientais, com o apoio técnico da saude ocupacional ou ambiental
qualidade do ar, substancias OMS, durante o biénio publicados durante o biénio

quimicas, campos
electromagnéticos, radon, ma Ponto de partida em 2012

qualidade da agua de beber e 44 20
reutilizagdo de agua dos
esgotos). Metas a atingir até 2013

47 23

8.2 Apoio técnico e orientagdes | INDICADORES

aos Estados-Membros para a 8.2.1 Numero de Estados-Membros que implementaram intervengdes de prevengio
implementagdo de intervengdes | primaria para reduzir os perigos ambientais para a saude, com o apoio técnico da OMS,
de prevencdo primaria que em, pelo menos, um dos seguintes: locais de trabalho, lares ou zonas urbanas.

reduzam os perigos ambientais

para a saude, aumentem a Ponto de partida em 2012

seguranga e promovam a saude | 52

publica, incluindo em locais -

especificos (locais de trabalho, Metas a atingir até 2013
lares e zonas urbanas) ou em 55

grupos vulneraveis (como as -

criangas).

8.3 Ajuda técnica e Indicadores

apoio aos Estados- 8.3.1 Numero de Estados-Membros que implementaram politicas ou planos nacionais de ac¢ao
Membros no reforco | para a gestdo dos riscos da satide ocupacional, como os relacionados com o plano global de
dos sistemas, fungdes = ac¢fo da OMS da saude dos trabalhadores para 2008-2017, com o apoio do Secretariado.

€ servigos nacionais

de gestdo dos riscos Ponto de partida em 2012

para saude 72
ocupacional e
ambiental. Metas a atingir até 2013

77



8.4 Criagdo de instrumentos
e iniciativas de orientagdo
para apoiar o sector da
saude no esforgo de
influenciar as politicas de
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Indicadores
8.4.1 Numero de Estados-Membros que estdo a implementar iniciativas apoiadas pela
OMS para identificar e responder ao impacto sobre a saude de actividades em um ou mais
dos seguintes sectores: agricultura, energia e transportes.
Ponto de partida em 2012

outros sectores, para que 72
sejam identificadas e
adoptadas as politicas que 75
melhorem a satde, o o
ambiente e a seguranca.

8.5 Reforco da lideranga do
sector da saude para criar um
ambiente mais saudavel e
mudar as politicas de todos os
sectores, de modo a enfrentar as
causas profundas das ameagas
ambientais a satde, gracas a
medidas como a resposta as
consequéncias emergentes e re-
emergentes do
desenvolvimento na saude
ambiental, as alteragdes nos
padrdes de produgao e consumo
e aos efeitos danosos das
tecnologias em evolugao.

8.6 Elaboragao de politicas,
estratégias e recomendagoes de
base factual e apoio técnico aos
Estados-Membros para
identificarem, prevenirem e
enfrentarem problemas de
satde publica resultantes de
alteragdes climaticas.

Metas a atingir até 2013

Indicadores

8.5.1 Numero de
estudos ou relatorios
sobre problemas de
saude ambiental
novos ou re-
emergentes
publicados ou co-
publicados pela OMS

8.5.2 Numero de relatorios
publicados, ou co-publicados pela
OMS sobre os progressos na
consecugao dos objectivos dos
principais quadros internacionais
para o desenvolvimento para a agua
e 0 saneamento, como os ODM

Ponto de partida em 2012

17

10

Metas a atingir até 2013

19

Indicadores

8.6.1 Numero de relatorios sobre os
efeitos de alteragdes climaticas na
satde publica publicados ou co-
publicados pela OMS.

12

8.5.3 Numero de
foruns regionais de
alto nivel sobre
problemas da satde e
ambiente organizados
ou apoiados
tecnicamente pela
OMS bienalmente

10

11

8.6.2 Numero de paises que implementaram
planos que déem ao sector da saude a
possibilidade de se adaptar aos efeitos

negativos das alteragdes climaticas na saude

Ponto de partida em 2012

30

30

Metas a atingir até 2013

35

50
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 9

Melhorar a nutricéo, a seguranca e a suficiéncia alimentar ao longo da vida, em apoio a satde publica e a
um desenvolvimento sustentavel

Ambito

As actividades no ambito deste objectivo estratégico incidem na qualidade da nutricdo e na seguranca dos
alimentos; na promogao de praticas dietéticas saudaveis ao longo da vida, comegando nas mulheres gravidas, no
aleitamento materno com alimentacdo complementar adequada e tendo em conta as doengas cronicas associadas
a dieta; prevengdo e controlo dos problemas nutricionais, incluindo a deficiéncia em micronutrientes,
especialmente nos grupos biologicamente e socialmente vulneraveis, com énfase nas situagcdes de emergéncia e
no contexto da epidemia de VIH/SIDA; prevencdo e controlo das doengas zoondticas e ndo zoonoOticas
transmitidas pelos alimentos; estimulo a ac¢des intersectoriais que promovam a produc@o, 0 consumo € o0 acesso
a alimentos de qualidade e seguranca adequadas; e promocdo de niveis mais elevados de investimento na
nutri¢do, na suficiéncia e na seguranga dos alimentos a nivel global, regional e nacional.

Principais sucessos até ao presente

O empenhamento dos Estados-Membros ficou demonstrado com a adopgdo de uma resolugdo para prosseguir
com iniciativas de seguranca dos alimentos na 63.* Assembleia Mundial da Saude.'

Esta area critica estd a merecer mais atengdo; por isso, a OMS promoveu uma maior coeréncia e eficacia no
apoio aos Estados-Membros e na colaboragdo com os parceiros da Nagdes Unidas, o Banco Mundial e as
organizagdes ndo governamentais. Esfor¢os continuos de colaboragdo com parceiros internacionais, incluindo a
FAO e a OIE, proporcionaram informagdo sobre os temas dos alimentos, a partilhar por meio da Rede
Internacional das Autoridades para a Seguranca Alimentar (INFOSAN) e as redes regionais.

Além disso, a OMS refor¢cou o seu sistema de aconselhamento cientifico sobre a nutrigdo e actualizou as
directrizes sobre: refor¢co e suplementos de micronutrientes; malnutri¢do; e ingestdo de agticar e gorduras. No
quadro da Comissdo do Codex Alimentarius da FAO/OMS, foram elaboradas novas normas, nomeadamente
para a avaliacdo dos alimentos geneticamente transformados e a prevencdo da resisténcia antimicrobiana. O
programa de formagdo sobre as Cinco Chaves para Alimentos mais Saudaveis esta a ser iniciado em mais de 70
paises, representando todas as regides da OMS.

Os padrodes de crescimento foram adoptados em 109 paises e outros 69 estdo a ponderar a adopgdo. A Base de
Dados Mundial da OMS para o Crescimento das Criangas e a M4 nutrigdo contém cerca de 3000 inquéritos de
145 paises, com os resultados apresentados num formato normalizado que permite comparagdes internacionais.
Foi criado o Sistema de Informagdo do Panorama da Nutrigdo, que permite tragar o perfil da nutricao a nivel de
pais; 36 dos paises com mais alto fardo de doengas crénicas da ma nutrigdo completaram a andlise do
compromisso nacional e a sua prontidao para actuar na area da nutri¢do; e 115 paises procederam a revisdo das
politicas de alimentos e nutrigéo.

Foi langada uma iniciativa fulcral para avaliar o fardo global das doencas transmitidas pelos alimentos e, além
disso, 173 Estados-Membros aderiram a Rede Global das Infec¢des Transmitidas pelos Alimentos, da OMS.

Principais desafios

A consecucdo dos ODM n.° 1, 4 e 5 nos paises com um fardo elevado exigird que se intensifiquem as
intervengdes em nutri¢do, o que esta intimamente ligado a necessidade de reforcar as capacidades nacionais e de
aumentar os recursos financeiros para a implementacgao nesses paises.

Sdo necessarias mais medidas para integrar actividades eficazes de vigildncia nos sistemas nacionais de
informacgdo sanitaria; também serd preciso mobilizar recursos adicionais para que a OMS possa refor¢ar mais as
suas fungdes normativas e a prestacdo de apoio cientifico e técnico aos Estados-Membros.

' Resolugio WHA63.3.
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Prioridades e destaques para 2012-2013

Entre as principais actividades para o biénio contam-se: intensificar as actividades em nutri¢do, tanto para as
criangas nos dois primeiros anos de vida, como para as maes; complementar a permanente revisdo do Pacote
Essencial de Acgdes em Nutrigdo com a inclusdo de intervengdes em nutrigdo materna na gestdo integrada da
gravidez e do parto; reforcar as redes internacionais da OMS existentes — como a Rede Global da OMS para as
Infecgdes Transmitidas pelos Alimentos, o Sistema Global de Monitorizagdo do Ambiente/Monitorizagdo da
Contaminagao Alimentar e o Programa de Avaliagdo (GEMS/Food) e INFOSAN — para reforcar a capacidade
nacional de testes laboratoriais, vigilancia integrada e partilha global de dados; e ampliar a aplicacdo de
metodologias de avaliagdo de riscos- beneficios, para informar a formulagdo de directrizes que incluam
abordagens quer a segurancga alimentar, quer a nutri¢do.

Sera dado maior destaque aos seguintes temas: formulagdo e actualizagao de politicas para o duplo fardo da ma
nutri¢do; revisdo, com base factual, das intervengdes essenciais em nutri¢do; vigilancia da nutri¢do, incluindo o
nivel da nutrigdo e os padrdes dietéticos; e orientagdes sobre intervengdes eficazes em nutrigdo e monitorizagdo
do seu impacto.

Entre as actividades adicionais, incluem-se a resposta as necessidades detectadas pelas estratégias de cooperacdo
com os paises, no apoio aos Estados-Membros para o refor¢o de actividades nacionais pertinentes; realizacdo de
estudos nos paises para determinar o fardo das doencas transmitidas pelos alimentos; reforgo das ligagdes entre
o INFOSAN e o Regulamento Sanitario Internacional (2005), em apoio a investigagdo e a resposta a surtos de
doengas relacionadas com a seguranga alimentar. Prevéem-se igualmente esforgos concertados de advocacia e
de mobiliza¢ao de recursos.

Ligagdes a outros objectivos estratégicos

A consecugao deste objectivo estratégico exige solidas ligacdes e eficaz colaboragdo com outros objectivos
estratégicos, em especial os seguintes:

- Objectivo estratégico 1: em relagdo a prevengdo de zoonoses e doengas transmitidas pelos alimentos e a
inter-relagdo entre as vacinas e o estado nutricional.

- Objectivo estratégico 2: em relacdo ao alargamento ¢ melhoria das interven¢des relacionadas com a
prevengdo, tratamento, cuidados e apoio ao VIH/SIDA e tuberculose.

- Objectivo estratégico 3: na vigilancia e prevengdo de doengas ndo transmissiveis relacionadas com a
dieta e na prevencado de defeitos congénitos e problemas genéticos ou congénitos.

- Objectivo estratégico 4: em relag@o as intervengdes em saude publica nas dreas da saide materna, dos
recém-nascidos, criangas e adolescentes.

- Objectivo estratégico 5: em relagdo a preparagdo para situacdes de emergéncia, ao esforgo de
minimizar o seu impacto no nivel nutricional das populagdes e na recuperagdo da crise.

- Objectivo estratégico 6: em relagdo a promogao de uma dieta saudavel ao longo da vida.

- Objectivo estratégico 7: em relagdo a abordagem aos determinantes sociais das diferengas no acesso
aos alimentos,e aos cuidados e no nivel nutricional.

- Objectivo estratégico 8: em relagdo aos riscos ambientais para a saude.

- Objectivo estratégico 10: em relago a integracdo da vigilancia da nutricdo nos sistemas de informagao
sanitaria, a avaliacdo dos custos e da relacdo custo-eficacia das intervencdes em nutrigdo e a prestacao
de cuidados nutricionais através dos servigos de saude.

- Objectivo estratégico 12: em relagdo ao refor¢co da governagao, das parcerias e da colabora¢do com as
agéncias das Nagdes Unidas, o Banco Mundial e outros parceiros.

Principais programas especiais e acordos de colaboracdo da OMS contemplados no orgamento e que
contribuem para a consecucdo dos resultados esperados em toda a Organizagéo

- Comissio do Codex Alimentarius
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orcamento (milhdes de dolares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

31,7 12,6 11,0 6,0 8,4 10,0 16,5 96,1

Programas especiais e acordos de colaboragdo 4,1

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 100,2

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

9.1 Formagao de parcerias e
aliangas, assuncdo da lideranga
e desenvolvimento de
coordenagéo e de redes com
todos os parceiros a nivel
nacional, regional e global, para
promover a advocacia e a
comunicagao, estimular ac¢des
intersectoriais, aumentar o
investimento nas intervengoes
de nutri¢do, seguranga e
suficiéncia dos alimentos e
elaborar e sustentar uma agenda
para a investigacao.

9.2 Produgio e divulgagdo de
normas, incluindo referéncias,
requisitos, prioridades de
investigagao, directivas,
manuais de formagao e
modelos aos Estados-Membros,
para aumentar a sua
capacidade de avaliagao e
resposta a todas as formas de
malnutricdo e as doengas
zoonoticas e ndo zoonoticas
transmitidas pelos alimentos, e
para promover praticas
saudaveis.

9.3 Refor¢o da monitorizagdo e
vigilancia das caréncias e do
computo e avaliagao das
respostas na area da nutrigdo e
das doengas cronicas
relacionadas com a dieta e
melhor capacidade para
identificar as melhores op¢des
em situagdes de estabilidade e
de emergéncia.

Indicadores

9.1.1 Numero de Estados-Membros com
mecanismos funcionais de coordenagdo
institucionalizados, para promover
abordagens e ac¢des nas areas da
suficiéncia e seguranga alimentares ¢ da
nutrigdo

Ponto de partida em 2012
Suficiéncia/seguranca alimentar: 100
Nutri¢do: 100

Metas a atingir até 2013
Suficiéncia/seguranca alimentar: 110

9.1.2 Numero de Estados-Membros que
incluiram actividades de suficiéncia e
segurancga alimentares e de nutri¢do e um
mecanismo para o seu funcionamento nas
suas abordagens de ambito sectorial ou
nos Documentos de Redugdo da Pobreza

Suficiéncia/segurancga alimentar: 70
Nutricdo: 35

Suficiéncia/seguranca alimentar: 80

Nutri¢do: 130

Indicadores

9.2.1 Numero de novas normas,
directivas e manuais de formagdo
produzidos e divulgados aos Estados-
Membros e a comunidade internacional

Ponto de partida em 2012
Seguranca dos alimentos: 20 (+200
normas do Codex)

Nutricao: 30

Metas a atingir até 2013
Seguranca dos alimentos: 20 (+200
normas do Codex)

Nutrigdo: 40

Indicadores

9.3.1 Numero de Estados-Membros
que adoptaram e implementaram os
Padrdes de Crescimento Infantil, da
OMS

Ponto de partida em 2012
70

Metas a atingir até 2013
100

Nutricdo: 50

9.2.2 Numero de novas normas, modelos,
directivas, instrumentos e materiais de
formagdo para a prevencgao e tratamento
das doencas zoonoticas e ndo zoondticas
transmitidas pelos alimentos

9.3.2 Numero de Estados-Membros que tém
dados da vigilancia nacionalmente
representativos sobre as principais formas de
malnutrigdo

120




9.4 Reforgo da
capacidade e apoio
a Estados-
Membros alvo para
formulagao,
reforgo e
implementagao de
planos, politicas e
programas de
nutri¢do destinados
a melhorar a
nutri¢do ao longo
da vida, em
situagdes de
estabilidade e de
emergéncia.

9.5 Refor¢o dos

sistemas de
vigilancia,

prevengao &
controlo das

doengas zoonoticas
e ndo zoonoticas
transmitidas pelos
alimentos; criagao
de programas de
monitoriza¢ao e
avaliagdo de
perigos alimentares
e sua integragdo
nos sistemas
nacionais de
vigilancia

existentes, com 0s
resultados

divulgados a todos
os parceiros-chave.

9.6 Reforco das capacidades e

Indicadores

9.4.1 Ntmero de
Estados-Membros
que
implementaram
pelo menos 3
accdes de alta
prioridade
recomendadas pela
Estratégia Global
para a Alimentagao
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9.4.2 Numero de
Estados-Membros
que
implementaram
estratégias de
prevengao e
controlo de
malnutrigdo em
nutrientes

dos Lactentes e relacionadas com a
Criangas Pequenas dieta

Ponto de partida em 2012

105 75 75

Metas a atingir até 2013

120 80 80

INDICADORES

951 Nuamero de Estados-Membros que | 9.5.2 Numero
criaram ou reforcaram a  colaboragdo

intersectorial para a prevengdo, controlo e
vigilancia das doengas zoonoticas transmitidas

pelos alimentos

Ponto de partida em 2012

75

Metas a atingir até 2013

85

Indicadores

9.4.3 Numero de
Estados-Membros
que
implementaram
estratégias para
promover praticas
de dieta saudavel,
como prevencao
das doengas
cronicas

80

90

9.4.4
Numero de
Estados-
Membros
que
incluiram a
nutri¢do nas
suas
respostas ao
VIH/

SIDA

70

80

de Estados-Membros
iniciaram um plano para reduzir a incidéncia de
pelo menos uma importante doenca zoondtica
transmitida pelos alimentos

9.4.5 Nimero
de Estados-
Membros
apoiados para
optimizar a
nutrigdo em
situagdes de
emergéncia
(abrangendo as
fases de
planeamento da
preparagdo, de
resposta e de
recuperagao)

50

70

que

apoio aos Estados-Membros,
incluindo a participagdo na
definicdo de normas
internacionais, para aumentar a
sua capacidade de avaliagao de
riscos na area das doengas
zoondticas e ndo zoonoticas
transmitidas pelos alimentos e
da seguranga dos alimentos, e
de criacao e implementagao de
sistemas nacionais de controlo
dos alimentos, com ligagdes a
sistemas internacionais de
emergéncia.

9.6.1 Numero de Estados-Membros
seleccionados que receberam apoio para
participar em actividades internacionais
de defini¢do de normas relacionadas com
os alimentos, como as da Comissao do
Codex Alimentarius

Ponto de partida em 2012
85

Metas a atingir até 2013
80

9.6.2 Numero de Estados-Membros
seleccionados que criaram sistemas
nacionais de seguranga dos alimentos com
ligagdes a sistemas internacionais de
emergéncia

70
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 10

Melhorar os servigos de salde aperfeicoando a governagéo, o financiamento, os recursos humanos e a
gestdo, com o apoio de dados fidveis e acessiveis e da investigagéo

Ambito

As actividades no ambito deste objectivo visam melhorar a prestagdo dos servigos de satde, na procura de
melhores produtos da saude. Orientam-se pelos principios dos cuidados de satide primarios ¢ implicam a
intensificac@o da cobertura dos servigos, bem como maior equidade no acesso e nos produtos. Incidem em cinco
das seis componentes, ou blocos constituintes, da vertente da prestagdo dos sistemas de satde: lideranga e
governagao, financiamento da saude, recursos humanos, sistemas de informag¢ao sanitria e organizagao e gestao
da prestagio de servicos." As actividades nestes blocos sio complementadas por esforgos para aumentar a
participacdo das comunidades no desenvolvimento dos sistemas de saude. Cada area ¢ sustentada por
investigacdo, documentacdo e analise comparativa.

Além da actividade técnica especifica nos sistemas de satide, as acgdes no ambito deste objectivo incluirdo a
coordenagdo, em toda a OMS, dos esforcos para apoiar os Estados-Membros na formulagido e implementacdo de
politicas, estratégias e planos nacionais. A solidez da politica e da estratégia nacionais de saude garantira a
complementaridade entre todos os elementos necessarios ao aperfeicoamento dos produtos da satide. Nos paises
que recebem niveis significativos de ajuda externa, as estratégias nacionais proporcionam o melhor meio de
garantir o alinhamento entre os contributos externos e as prioridades nacionais.

Principais sucessos até ao presente

Em parceria com outros, a OMS criou um quadro normativo e conceptual — com base na ideia dos seis blocos
constituintes — que ¢ largamente usado para orientar as actividades de reforgo dos sistemas de satide. Na area do
financiamento, o Relatério da Saldde no Mundo de 2010 contém um guia para a tomada de decisdes nos paises
que pretendem alargar o financiamento, para atingir a cobertura universal. O Relatorio da Saide no Mundo de
2012 incidira na investigagdo para uma satide melhor. Na éarea dos sistemas de informagdo, a OMS criou um
quadro comum de monitorizagdo para uso a nivel de pais, que mereceu o acordo de todos os parceiros do grupo
Saude 8. A 63." Assembleia Mundial da Saude adoptou o Cddigo Global de Praticas da OMS para o
Recrutamento Internacional de Pessoal da Satide.” Conseguiram-se rapidos progressos na criagio e reforgo de
sistemas para aumentar a seguranca dos doentes reforcando a consciencializac¢do, reunindo dados e concebendo
instrumentos para o aperfeicoamento. Em harmonia com o ambito alargado deste objectivo, a OMS criou
também um quadro para as politicas, estratégias e planos nacionais da saude, a rever pelos Estados-Membros
durante o biénio 2010-2011.

Uma advocacia sustentada, por parte da OMS e dos parceiros, resultou em ser hoje amplamente reconhecido o
papel vital que os sistemas de saide assumem na oferta de melhores produtos. O reforco dos sistemas de saude
teve lugar de grande destaque na Declaragdo Ministerial do segmento de alto nivel do Conselho Econémico e
Social das Nagdes Unidas, reunido em Genebra de 6 a 9 de Julho de 2009, e nas cimeiras dos G8 em 2008 e
2009. Um sistema de saude solido € hoje tido como essencial a melhoria da satide materna e a aceleragdo dos
progressos no ODM n.°5 (Melhorar a satide materna). A crescente importancia politica concedida aos sistemas
de saude e o reconhecimento do impacto negativo de se continuar com o desinvestimento resultaram em niveis
mais altos de financiamento para o reforgo dos sistemas de satide. Tanto a Alianga GAVI como o Fundo Global
aumentaram o seu apoio financeiro ao reforg¢o dos sistemas, tal como o Banco Mundial.

Diversas regides criaram observatorios dos sistemas de saude, inspirados em parte no Observatério Europeu da
Saude, dos Sistemas e Politicas. Esta rede continuard a divulgar uma corrente constante de analises
comparativas que podem ser usadas no didlogo nacional sobre as politicas. Iniciaram-se os trabalhos para uma
plataforma nacional da informagdo sanitdria, que transmitird regularmente aos Estados-Membros analises
actualizadas da situag@o dos seus sistemas de saude. Na sequéncia dos contributos da OMS no 3.° Forum de
Alto Nivel sobre a Eficacia da Ajuda (Accra, 2—4 de Setembro de 2008) , o Grupo de Trabalho acolhido pela
OCDE/Comissao de Auxilio ao Desenvolvimento criou a equipa “Saude, um Sector Piloto” para analisar e
promover estratégias que aumentem a eficacia da ajuda externa e do apoio financeiro no sector da saude.

' 0 bloco restante — produtos médicos, vacinas e tecnologias — cai no ambito do objectivo estratégico 11.
2 Resolugio WHA63.16.
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A Parceria Internacional para a Saude Plus (IHP+), coordenada pela OMS e o Banco Mundial — que conta 47
parceiros, entre eles 22 paises em desenvolvimento — proporciona um modelo de actuagdo para intensificar a
formulagdo de politicas, estratégias e planos nacionais. Também esta disponivel a Avaliagdo Conjunta das
Estratégias Nacionais, um processo em desenvolvimento com uma vasta gama de parceiros para avaliar a
conformidade com as normas das boa praticas.

Principais desafios

O principal desafio para a Organizagao reside em gerantir uma resposta eficaz a crescente procura, por parte dos
paises, de apoio técnico de alta qualidade. No biénio 2010-2011, mais de 30 paises receberam apoio para
identificar o nimero de pessoas em risco de catastrofe financeira associada ao pagamento pelos utentes e
calcular as implicagdes financeiras e os custos de um seguro de satde. A procura desse apoio aumentara depois
da publicagdo do Relatorio da Saude no Mundo 2010. Aumentardo de igual modo os pedidos de apoio para o
seguinte: propostas dos paises a apresentar ao Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo e
a Alianca GAVI; paises que pretendam reforgar os sistemas de informag@o e formular planos para formagao
inicial e continua do pessoal da satide; e ministérios da saude e hospitais que desejem aumentar a seguranga dos
doentes. Além disso, se o quadro para as politicas, estratégias e planos nacionais da saude for adoptado pela 64.
Assembleia Mundial da Saude, em 2011, a Organizagdo recebera mais pedidos dos paises que pretendam utiliza-
lo.

Ao aconselhar os paises, a OMS pode socorrer-se de um conjunto crescente de saberes e experiéncias sobre o
refor¢o dos sistemas de saiide. Ao mesmo tempo, as decisdes estratégicas em areas sensiveis como o
financiamento da satide e os recursos humanos devem atender plenamente ao contexto politico no qual vao ser
implementadas. Para a OMS, o desafio estd em garantir consisténcia na abordagem, dado o papel da
Organizagdo enquanto principal apoio para os ministérios da satide e perante a possibilidade de aconselhamento
divergente, por parte de outros parceiros. Além disso, a capacidade da OMS ndo ¢ infinita e deve concentrar-se
nas areas onde a Organizagdo tem uma nitida vantagem comparativa.

Prioridades e destaques para 2012-2013

A luz da analise acima, pretende-se alterar o destaque dado a certas areas. No biénio, a principal mudanca estara
em concentrar as atengdes na garantia de que os paises tenham o apoio técnico que pedirem. Ele pode vir da
propria OMS, reunindo recursos de todos os niveis da Organizagdo e intensificando esfor¢os para criar a
indispensavel capacidade nas representacdes nos paises. Ao mesmo tempo, no entanto, a OMS ird esforgar-se
por criar redes de apoio técnico, que melhorem o acesso a apoio de alto nivel e, a0 mesmo tempo, ajudem a criar
capacidade institucional nos paises.

Também receberd mais atengdo a melhoria das ligagdes entre as ac¢des de reforco dos sistemas de saude e
outros objectivos estratégicos. Isso serd sobretudo evidente nas acgdes revitalizadas em torno das politicas,
estratégias e planos nacionais; ai, o refor¢o dos sistemas e a maior eficacia da ajuda sdo apenas partes do
conjunto. Do mesmo modo, sendo o refor¢o dos sistemas de satide um meio para obter melhores produtos e ndo
um fim em si mesmo, sera privilegiado o trabalho (mais numa base regular do que caso a caso) com os
programas cuja primeira finalidade seja a prestag@o de intervengdes técnicas.

Também merecera atengdo acrescida o papel da OMS enquanto parceiro. As ac¢des da Organizagdo para
cumprir os objectivos deste or¢amento quanto ao reforgo dos sistemas de saide serdo mais frutiferas se ela se
assumir como membro fiavel e consistente da equipa-pais das Nagdes Unidas e se beneficiar de apoio na
implementac@o dos pressupostos da Declarag@o de Paris e da Agenda para a Ac¢ao de Accra (nomeadamente no
refor¢o dos sistemas nacionais de gestdo e informagao financeira, e de aquisi¢do, para que 0s parceiros possam
usa-los com confianga).

O rapido desenvolvimento dos sistemas de informagdo e da capacidade em estatistica nos paises sera uma
prioridade especial da OMS. O objectivo ¢ apoiar o reforgo das plataformas de informag&o sanitaria sediadas no
pais, que oferecam e usem informac@o de alta qualidade em tempo oportuno nos planos nacionais da satde e na
monitorizagdo dos progressos na consecugdo dos grandes objectivos nacionais e internacionais. Na area dos
recursos humanos, a grande prioridade ¢ definir normas globais para a formagdo dos profissionais de satde, em
especial médicos e enfermeiros, para que assumam total responsabilidade nos locais onde trabalham. Além
disso, serdo dadas orientagGes para que os paises reforcem a sua estratégia de informagdes para os recursos
humanos da satde. Quanto a prestagdo de servicos, a grande preocupagdo continuara a ser a sua reorganizagao,
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em harmonia com as politicas de quatro areas: vencer as desigualdades na saude avangando para a cobertura
universal; colocar o utente no centro da prestacdo de servigos; integrar a satde nas politicas ptblicas dos outros
sectores; e proporcionar uma lideranga abrangente na governagao da saude.

As accdes de reforco dos sistemas de satide continuardo a ter o apoio de uma vigorosa investigagdo,
monitoriza¢do e base normativa. Incluem-se aqui as actividades de classificacdo e terminologia e a 11.* revisdo
da Classificag@o Internacional das Doengas. Prosseguira a monitoriza¢do da situagdo global da satde e das suas
tendéncias, incluindo as seguintes actividades: analises do fardo das doengas e dos factores de risco, estimativas
para os indicadores chave da saude, avaliagdo da intensificagdo e preenchimento de falhas na informagao, como
a da mortalidade materna.

Embora a grande mudanga de énfase venha a consistir em se passar do nivel global para o de pais —
privilegiando a acg¢do — falta ainda melhorar a qualidade na area do reforgo dos sistemas de saude. O apoio aos
sistemas nacionais e a capacidade de melhorar os conhecimentos e dados para a tomada de decisdes em satide
visardo melhorar o acesso aos dados existentes (e a sua consolidacdo e publicagdo), facilitando a geragdo de
saberes em areas prioritarias e reforcando a lideranga global na politica e coordenagdo da investigacdo para a
satide, nomeadamente quanto a conduta ética.

O orgamento ndo contém areas de actividade totalmente novas. No entanto, importa avaliar o impacto de uma
grande gama de novos desenvolvimentos sobre o custo e a eficacia dos sistemas de satide. Certas tecnologias
novas, se ndo forem controladas podem causar rapidamente uma escalada nos custos e um aumento na
iniquidade. Outras podem ter o efeito oposto, reduzindo drasticamente os custos e aumentando a eficacia. Uma

area-chave a explorar ¢ a cibersaide. Dos 115 paises inquiridos em 2009 pelo Observatorio Global da
Cibersatde, da OMS, 53 tinham implementado politicas. O impacto destas politicas exigird uma analise urgente.

LigacOes a outros objectivos estratégicos
- Todos os objectivos estratégicos relacionados com a consecugdo de resultados especificos da saude, em

especial os objectivos estratégicos 1 a 4.

- Todos os objectivos estratégicos relacionados com a satide e as doencas: as actividades proporcionam
uma plataforma de estreita colaboragdo com a componente dos dados factuais.

- Objectivo estratégico 5: complementando as circunstincias especificas da prestagdo de servicos em
estados frageis.

- Objectivo estratégico 7: sobretudo em relagdo a equidade na saude, as politicas da satde favoraveis aos
pobres e a constatagdo progressiva do direito a saude — as acgdes transferem os sucessos nestas areas
para a prestac@o de servigos.

- Objectivo estratégico 12: em especial quanto a lideranga, a gerag@o e o acesso aos conhecimentos € o
estimulo as parcerias e colaboragdo em conjunto com outros paises.

Principais programas especiais e acordos de colaboracdo da OMS contemplados no orgcamento e que
contribuem para a consecucgéo dos resultados esperados em toda a Organizagéo

- Alianga Mundial para Seguranca dos Doentes

- Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude

- Alianga para a Investigagdo sobre Politicas e Sistemas de Saude
- Alianga Global dos Profissionais da Saude

- Programa Especial para a Investigagdo e formag¢ao da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

123,0 33,2 44,0 30,8 57,3 39,0 82,1 409,5

Programas especiais e acordos de colaboracéo 45,0

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 4545

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

10.1 Melhoria na gestdo e organizagdo da Indicadores
prestagdo de servigos de satide integrados e com 10.1.1 Namero de Estados-Membros que actualizaram regularmente
base na populagdo, através de prestadores as bases de dados sobre os numeros e distribuigdo das unidades de

publicos e nao publicos e de redes, reflectindo a satde e das intervengdes de saude nelas oferecidas
estratégia dos cuidados de saude primarios,

intensificando a cobertura, a qualidade e a Ponto de partida em 2012

segurancga e melhorando os produtos da satde. 35

Metas a atingir até 2013

40
10.2 Melhoria das capacidades Indicadores
nacionais de governagao e lideranga | 10.2.1 Numero de Estados- 10.2.2 Numero de Estados-Membros que
através de dialogo politico de base Membros que, nos ultimos 5 procedem a uma avaliagdo regular ou periodica
factual, reforco da capacidade anos, formularam processos dos progressos, incluindo na implementagdo do
institucional de andlise e formulagdo | abrangentes de planeamento plano nacional da saude, com base numa
de politicas, avaliagdo do nacional da saude, em consulta | avaliagdo do desempenho do seu sistema de
desempenho do sistema de satide com 0s parceiros satide acordado conjuntamente
com base na estratégia, maior
transparéncia e responsabilizagdo Ponto de partida em 2012
face ao desempenho e colaboragdo 107 65

intersectorial mais eficaz.
Metas a atingir até 2013

115 75
10.3 Coordenagao dos varios Indicadores
mecanismos (incluindo o auxilio dos = 10.3.1 Numero de Estados-Membros onde os contributos dos principais parceiros
doadores) que apoiam os Estados- estdo em harmonia com as politicas nacionais, medidos a luz da Declaracdo de
Membros nos esfor¢os de alcangar Paris sobre a Eficacia da Ajuda

as metas nacionais do
desenvolvimento do sistema de

saude e os objectivos globais paraa | ponto de partida em 2012
satde. 30

Metas a atingir até 2013
35
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10.4 Reforgo dos sistemas nacionais de
informagao sanitaria que fornecem e
usam informagdo de alta qualidade em
tempo oportuno para o planeamento e a

monitorizagdo dos progressos na via

dos grandes objectivos nacionais e

internacionais.

10.5. Garantia de
melhores
conhecimentos e dados
factuais para as
decisdes gragas a
consolidagao e
publicacéo dos dados
existentes, a facilitagdo
da geragao de
conhecimentos nas
areas prioritarias e a
lideranga global na
politica e coordenagao
da investigagdo para a
saude, incluindo em
relagdo a conduta ética.

10.6 Reforgo da
investigagdo nacional
para desenvolvimento
dos sistemas de saude,
no contexto da
investigagdo regional e
internacional e do
empenhamento da
sociedade civil.

Indicadores
10.4.1 Percentagem de paises com baixo e médio rendimento com estatisticas
adequadas da saude que monitorizam os ODM relacionados com a satde e

obedecem as normas acordadas

Ponto de partida em 2012

45%

Metas a atingir até 2013

60%

INDICADORES

10.5.1 Percentagem de
paises nos quais estao
disponiveis em bases de
dados de acesso livre
perfis de alta qualidade
com estatisticas nucleares
da satude

Ponto de partida em 2012
90%

Metas a atingir até 2013
90%

Indicadores

10.5.2 Numero de paises onde
a OMS assume um papel-chave
no apoio a geragdo e uso de
informagdes e conhecimentos,
incluindo a recolha de dados
primarios por meio de
inquéritos, do registo civil ou
da melhoria na analise e sintese
dos dados das unidades de
satde, para as politicas e os
planos

35

45

10.5.3 Criag@o e manutengao
de investigacdo eficaz sobre
mecanismos para a
coordenacgdo e lideranga da
satde, a nivel global e
regional

Mecanismos a funcionar a
nivel global e em todas as
regides

Mecanismos a funcionar a
nivel global e em todas as
regides

10.6.1 Percentagem de paises de baixo e
médio rendimento onde os sistemas
nacionais de investigacdo para a saude
obedecem aos padrdes minimos acordados

10.6.2 Numero de Estados-Membros que
cumprem as recomendagdes de afectar pelo
menos 2% do orgamento da saude a
investigagdo (Comissdo da Investigagdo em

internacionalmente

Ponto de partida em 2012
15%

Metas a atingir até 2013
20%

10.7 Desenvolvimento
e implementagao da
gestdo dos
conhecimentos e das
politicas e estratégias
de cibersatude para
reforgar os sistemas
de satde.

INDICADORES

10.7.1 Numero de Estados-
Membros que adoptaram
politicas de gestdo dos
conhecimentos para
colmatar o fosso do “saber
fazer”, especificamente
vocacionadas para reduzir
as diferengas no campo da
electronica

PONTO DE PARTIDA EM 2012
100
METAS A ATINGIR ATE 2013
110

satide para o Desenvolvimento, 1990)

10.7.2 Numero de paises com
acesso a revistas cientificas
internacionais de electronica e
arquivos de conhecimentos
sobre ciéncias da saude, como
os que foram avaliados no
inquérito bienal do
Observatorio da OMS de
Cibersaude

10.7.3 Percentagem de
Estados-Membros com
politicas, estratégias e quadros
normativos para a cibersatde,
como os que foram avaliados
no inquérito bienal do
Observatorio da OMS de
Cibersatude



10.8 Reforgo da
informagao e dos
conhecimentos dos
profissionais e
criagdo de
capacidades no pais
para a andlise,
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Indicadores

10.8.1 Numero de paises que notificam um ou
mais pontos nacionais de dados sobre os
recursos humanos para a saude nos ultimos 5
anos, reeferidos no Atlas Internacional dos
Profissionais de Satde

planeamento, Ponto de partida em 2012
implementagao, 96

partilha de

informagéo e Metas a atingir até 2013
investigagao. 100

10.9 Apoio aos Estados- Indicadores

Membros, com incidéncia nos
que enfrentam dificuldades
graves de recursos humanos
para a satde, para melhorar a
producdo, distribui¢ao,
polivaléncia e retengdo dos
profissionais de saude.

10.10 Politica de base factual e
apoio técnico aos Estados-
Membros para melhorarem o
financiamento do sistema de
saude em termos de
disponibilidade de fundos,
protec¢do social e contra riscos
financeiros, equidade, acesso
aos servigos e eficacia no uso
dos recursos.

10.9.1 Percentagem dos 57 paises
com escassez critica de
profissionais de satde identificados
com um plano multi-anual de HRH
no Relatério da Saide no Mundo
2006

Ponto de partida em 2012
50%

Metas a atingir até 2013

55%

Indicadores

10.10.1 Numero de Estados-
Membros que receberam apoio
técnico e politico para: reunir
fundos adicionais para satde;
reduzir as barreiras financeiras ao
acesso e a incidéncia de catastrofes
financeiras e empobrecimento
devido aos pagamentos da saude;
ou para melhorar a proteccédo social
e a eficacia e equidade no uso dos
recursos

Ponto de partida em 2012
Nao disponivel

Metas a atingir até 2013
Nao disponivel

10.8.2 Numero de Estados-Membros com uma
unidade nacional de politica e planeamento dos
recursos humanos para a saude

10.9.2 Percentagem dos 57 paises com escassez
critica de profissionais de satide identificados
no Relatorio da Sadde no Mundo 2006 com um
plano de investimentos para acelerar a formagao
escolar e profissional de profissionais de satde

25%

30%

10.10.2 Namero de esclarecimentos sobre
politicas-chave divulgados e apoiados no seu
uso, documentando as melhores préticas na
recolha de receitas e partilha de aquisicdes,
incluindo contratos, presta¢do de intervengoes e
servigos e manobras de fragmentacdo dos
sistemas associados a programas verticais, €
afluxo de fundos internos

17 esclarecimentos técnicos

22 esclarecimentos técnicos
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10.11 Criagdo de normas,
modelos e instrumentos de
medida para acompanhar os
recursos, avaliar as
consequéncias econdomicas
da doenga e os custos e
efeitos das intervengdes, a
catastrofe financeira, o
empobrecimento e exclusdo
social, apoiando e
monitorizando o seu uso.

INDICADORES

10.11.1 Criagao, divulgagao e apoio ao uso de
instrumentos, normas ¢ modelos-chave para
orientar a formulag@o e implementagdo das
politicas de acordo com as caréncias expressas,
compreendendo o acompanhamento e afectagdo dos
recursos, or¢amentagao, gestdo financeira,
consequéncias econémicas da doenca e exclusao
social, organizagao e eficacia da prestagao de
servicos, incluindo a contratagdo, ou a incidéncia
da catastrofe financeira e do empobrecimento

Ponto de partida em 2012
Modificagdo, actualizagdo e divulgagdo, conforme

10.11.2 Namero de Estados-
Membros com apoio técnico para
usar os instrumentos da OMS,
para acompanhar e avaliar a
adequagdo e o uso dos fundos,
avaliar as necessidades financeiras
futuras, gerir e monitorizar os
fundos disponiveis ou seguir o
impacto nas familias da politica de
financiamento

10.12 Medidas de
advocacia em favor
de fundos
adicionais para a
saude, onde
necessario; refor¢o
da capacidade de
enquadramento da
politica financeira e
interpretagdo e uso
da informagao
financeira; e
estimulo a geragdo
e aplicacdo dos
conhecimentos em
apoio ao
desenvolvimento
das politicas.

10.13 Elaboragao
de normas,
modelos e
instrumentos de
medida de base
factual, para apoio
aos Estados-
Membros na
quantificacdo e
reducdo do nivel
dos cuidados de
satude prestados
sem seguranga.

necessario, de instrumentos e quadros

Metas a atingir até 2013

Modificagdo, actualizagdo e divulgagdo, conforme
necessario, de instrumentos e quadros

Indicadores

10.12.1 Presenga e lideranga da OMS nas
parcerias internacionais, regionais e
nacionais e uso dos seus dados para
aumentar o financiamento da saude nos
paises de baixo rendimento, ou apoio aos
paises na concep¢do e monitorizagdo dos
Documentos de Redugdo da Pobreza,
abordagens de ambito sectorial, quadros de
despesa a médio prazo e outros mecanismos
de financiamento a longo prazo capazes de
prestar proteccdo social a saude,
consistentes com os cuidados de satide
primarios

Ponto de partida em 2012

Participagdo da OMS em 6 parcerias; apoio
a 28 paises sobre opgoes de financiamento a
longo prazo

Metas a atingir até 2013
Participagdo da OMS em 8 parcerias; apoio
a 40 paises

Indicadores
10.13.1 Divulgagao e apoio ao uso de
instrumentos, normas ¢ modelos chave para

orientar a formulag@o, medida e implementagéo

das politicas

Ponto de partida em 2012
2 modelos globais de seguranca ¢ 20
instrumentos importantes de apoio

Metas a atingir até 2013
4 modelos globais de seguranca e 40
instrumentos importantes de apoio

10.12.2 Ntimero de Estados-Membros apoiados no
reforgo da capacidade de formulagdo de politicas e
estratégias de financiamento da satide e de
interpretagdo dos dados financeiros, ou com
informacao-chave sobre as despesas, financiamento,
eficiéncia e eficicia da satde, para orientar o
processo

Apoio técnico a 75 paises e actualizagdes anuais das
despesas com a satide de todos os Estados-
Membros, com novas informagdes sobre a
incidéncia das despesas catastroficas em 20 paises

Apoio técnico a 90 paises e actualizagdes anuais das
despesas com a satide de todos os Estados-Membros
e informagdes revistas e actualizadas sobre as
despesas catastroficas em mais 20 paises

10.13.2 Naimero de Estados-Membros que
participam nos desafios globais da seguranga
dos doentes e em outras iniciativas globais de
seguranga, incluindo a investigagao e avaliagao

45

90
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 11
Garantir progressos no acesso, qualidade e uso de tecnologias e produtos médicos
Ambito

Os produtos médicos abrangem: vacinas quimicas e bioldgicas; vacinas; sangue e produtos do sangue; células e
tecidos, sobretudo de origem humana; produtos biotecnologicos; medicamentos tradicionais e instrumentos
médicos. Quanto as tecnologias mencionam-se, entre outras, as de testes diagnosticos, imagiologia e testes de
laboratorio. As actividades no ambito deste objectivo estratégico incidirdo em tornar mais equitativo o acesso
(em termos de disponibilidade, preco e acessibilidade) a produtos médicos e tecnologias essenciais com garantia
de qualidade, seguranga, eficiéncia e boa relag@o custo-eficacia e ao seu uso correcto e de boa relagdo custo-
eficacia. Quanto ao uso correcto dos produtos e tecnologias, as actividades incidirdo em: criagdo de sistemas
regulamentadores adequados; selec¢do de base factual; informagdo a prescritores e doentes; diagnodstico e
procedimentos clinicos e cirurgicos adequados; politicas de vacinagdo e sistemas de aprovisionamento,
distribuicdo e seguranga das injecgOes; e transfusdes de sangue. A informagdo engloba instrugdes clinicas,
informagéo independente sobre os produtos e promogdo ética. As ac¢des acima referidas contribuirdo para a
implementacdo de actividades especificas dirigidas pela OMS, como definido na estratégia global e plano de
accdo da saude publica, inovacdo e propriedade intelectual. Além disso, em colaboragdo com outras
organizacgdes internacionais intergovernamentais pertinentes, como a OMPI, OMC e CNUCED, serdo tomadas
medidas especificas para aplicag@o e gestdo da propriedade intelectual, em apoio a inovagao relacionada com a
saude e a promogao da saude publica.

Principais sucessos até ao presente

A OMS criou, actualizou e promoveu sistemas globais de nomenclatura e normas e padrdes de qualidade para as
vacinas, medicamentos e  tecnologias médicas e, através do  Programa de  Pré-
Qualificacdo de Medicamentos das Nac¢des Unidas gerido pela OMS, a Organizagdo pré-qualificou uma série de
medicamentos, incluindo formulagdes pediatricas e vacinas. Foi publicada a 17.* edigdo da Lista Modelo da
OMS de Medicamentos Essenciais e a 2.* edi¢ao da Lista Modelo da OMS para as Criangas. Foi preparado um
projecto de lista de aparelhos médicos essenciais para 100 protocolos de pratica clinica e cinco tipos de unidade
de satde. Foram apoiados os programas nacionais de promocdo do acesso, qualidade e uso racional dos
medicamentos e realizaram-se reunides de formacdo e advocacia em areas relacionadas com a politica, que
tiveram boa participagdo. Um total de 10 paises formularam politicas nacionais para os transplantes. As regides
Africana e do Pacifico Ocidental da OMS actualizaram as orientagdes e estratégias regionais da politica de
medicamentos e diversos paises dessas regides formularam as suas politicas de medicina tradicional. Paises com
prioridade receberam apoio técnico para refor¢o dos servigos de transfusdo de sangue e melhoria da seguranga
das injec¢des. Em 15 paises foram criadas politicas de sangue seguro.

Foram afinados os indicadores globais para monitorizar o acesso aos medicamentos essenciais, usados em dois
relatorios das Nagdes Unidas sobre os progressos na consecugdo da meta 8E do ODM n.° 8. Foi elaborado um
quadro para a monitorizagdo e implementacdo da estratégia global e plano de ac¢do da satde ptblica, inovagdo e
propriedade intelectual. Em finais de 2009, tinham sido formalmente avaliadas 46 agéncias nacionais de
regulamentagdo dos medicamentos e 114 agéncias de regulamentagdo das vacinas; muitos laboratdrios de paises
em desenvolvimento estavam a participar no sistema externo de garantia de qualidade da OMS. Vérios blocos
economicos regionais africanos estdo a agir no sentido de harmonizar a regulamentagao regional. Muitos paises
usam hoje listas nacionais de medicamentos essenciais como ponto de partida para o aprovisionamento de
medicamentos e seu uso no sector publico. Realizaram-se cursos regionais de formagdo e varios paises
receberam apoio especifico em relag@o as instrugdes clinicas, ao preco dos medicamentos e ao reembolso para
os medicamentos essenciais.

Principais desafios

Muitos paises em desenvolvimento ainda ndo dispdem de sistemas adequados de regulamentagdo dos
medicamentos, vacinas, produtos do sangue, diagnosticos e outras tecnologias da saude. Apesar do potencial de
estratégias abrangentes de suprimentos e do uso racional dos produtos médicos para reduzir o desperdicio
médico e econdmico, 0s progressos na sua promog¢ao tém sido retardados pela falta de vontade politica a nivel
de pais e pela escassez de recursos na OMS.
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Prioridades e destaques para 2012-2013

Durante o biénio, sera dada prioridade a continuagdo e expansdo do desenvolvimento das politicas e do
alargamento do acesso a produtos médicos e tecnologias. Serdo privilegiadas as abordagens transversais ao
sistema de saude, como a inclusdo no seguro de satde de beneficios aos medicamentos, o apoio abrangente aos
hospitais distritais e a programas que promovam a transparéncia, a boa governacdo ¢ a prevengao da corrupgao.
Além dos medicamentos essenciais para as doengas prioritarias, também merecera mais aten¢ao a promogao do
acesso a categorias especificas de produtos médicos, como os medicamentos essenciais para as criangas, 0s
medicamentos para a dor, os cuidados paliativos terminais e o abuso de drogas, bem como os soros anti-rabico e
antiveneno de cobra. Continuardo os esforgos para conceber conceitos inovadores na satide publica, como a
promogao da partilha de patentes e as politicas de pregos dos medicamentos.

Também serd prioritaria a continuagdo de apoio aos paises para actividades normativas que melhorem a
qualidade dos produtos médicos e das tecnologias. Sera dada énfase & harmonizagio da regulamentagio a nivel
global e a colaboragdo regional para promover a eficacia, qualidade e segurancga das vacinas, medicamentos e
tecnologias, bem como no combate aos medicamentos de inferior qualidade e contrafeitos. A OMS continuara a
desempenhar as suas fungdes normativas em relagdo ao seguinte: programa de nomenclatura dos Nomes
Internacionais Nao-Proprietarios; especificagdes de qualidade para os medicamentos e produtos biologicos; bons
padrdes de fabricagdo; Farmacopeia Internacional; Lista Modelo da OMS dos Medicamentos Essenciais,
incluindo a pré-qualificacdo de novas vacinas ¢ medicamentos para as doengas negligenciadas; e o programa de
pré-qualificagdo das Nagdes Unidas. A terceira area prioritaria abrange a continuidade do desenvolvimento de
conceitos inovadores na saude publica, como os referidos na estratégia global e no plano de acgdo da saude
publica, inovagao e propriedade intelectual, bem como nas politicas de pre¢os dos medicamentos.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

- Objectivos estratégicos 1 a 5 (produtos da satde): nenhum destes objectivos pode ser atingido sem
produtos médicos, medicamentos e tecnologias da satde essenciais. Quanto ao acesso, as actividades
no ambito deste objectivo estratégico incidirdo nos temas “horizontais”, como sistemas abrangentes de
abastecimento, inquéritos aos precos e politicas nacionais de pregos. Todas as actividades da OMS
sobre garantia de qualidade e apoio regulamentador sdo abrangidas por este objectivo estratégico. As
medidas para o uso racional incidirdo em aspectos gerais, como a selec¢@o de base factual dos produtos
médicos e tecnologias essenciais, a elaboragdo de instrugdes clinicas, a farmacovigilancia e a seguranga
do doente, a obediéncia a regimes de tratamento de longo prazo e a conten¢do da resisténcia
antimicrobiana.

- Objectivo estratégico 10: as actividades no ambito do objectivo estratégico 11 também contribuem para
a prestacdo de servigos de saude e para o financiamento sustentavel de produtos e tecnologias, de cujo
acesso também depende. Sera promovida uma abordagem integrada aos sistemas de satde, para apoiar
os cuidados de satde primarios.

- Objectivo estratégico 7: em relagdo a boa governagao.
- Objectivo estratégico 12: em relagao a politica publica global.

- Objectivos estratégicos 1 e 2: em relagdo a estratégia global e plano de accdo da satide publica,
inovacdo e propriedade intelectual.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de ddlares americanos)

Orcamento (milhdes de dolares americanos)

Programas de base

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental

23,2 7,7 10,0 5,0 16,1 14,0 59,1 135,1

Programas especiais e acordos de colaboragdo 17,0

Resposta a surtos e crises 0,0

Total geral 152,1
Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacao

11.1 Apoio e Indicadores

advocacia em favor | 11.1.1 Numero de 11.1.2 Namero de 11.1.3 Numero de 11.1.4 Publicagdo de um

da formulagao e
monitorizagao de
politicas nacionais
abrangentes para o
acesso, qualidade e
uso de produtos
médicos e
tecnologias
essenciais.

Estados-Membros
apoiados na
formulagdo e
implementagio de
politicas nacionais
oficiais para o
acesso, qualidade e
uso de produtos
médicos e
tecnologias
essenciais

apoiados na

aquisi¢@o ou

suprimento

Ponto de partida em 2012
90 S0

Metas a atingir até 2013
100 70

Estados-Membros

concepgio e refor¢o
de sistemas nacionais
abrangentes de

Estados-Membros
apoiados na
formulagdo e/ou
implementagdo de
estratégias
nacionais e
mecanismos
regulamentadores
para o sangue € 0s
seus produtos ou o
controlo das
infecgdes

30

relatorio bienal global sobre
os precos, disponibilidade e
acessibilidade dos
medicamentos, com base em
todos os relatorios regionais
e nacionais disponiveis

Relatorio publicado

2 relatorios publicados (2011
¢ 2013)

11.2 Apoio e advocacia em
favor de normas, modelos e
directrizes internacionais
para a qualidade, seguranca,
eficacia e uso com boa
relagdo custo-eficacia de
produtos médicos e
tecnologias e sua
implementagao nacional ou
regional.

Indicadores

11.2.1 Namero de
padrdes de qualidade,
preparagdes de
referéncia, directrizes e
instrumentos para
melhorar o
fornecimento, gestao,
uso, qualidade ou
regulamento eficaz de
produtos médicos e
tecnologias novos ou
actualizados

11.2.2 Namero de
Nomes
Internacionais Nao
Proprietarios
atribuidos a
produtos médicos

Ponto de partida em 2012

Mais 15

Metas a atingir até 2013

Mais 15

9200

9300

11.2.3 Numero de

11.2.4 Namero

medicamentos, de Estados-
vacinas, Membros que
isntrumentos de tiveram as
diagndstico e autoridades
artigos de nacionais de
equipamento pré- regulamentacdo
qualificados para avaliadas ou
aquisigdo pelas apoiadas
Nagdes Unidas

300 80

350 90
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11.3 Concepgao e apoio, Indicadores

no ambito dos programas

nacionais e do

Secretariado, de directrizes

politicas de base factual

para promover

cientificamente um uso

correcto e de boa relagido

custo-eficacia dos

produtos médicos e

tecnologias pelos

profissionais da saude e

pelos consumidores.
11.3.1 Numero de programas regionais ou
nacionais apoiados na promogao do uso correcto
e eficaz dos produtos médicos e tecnologias

Ponto de partida em 2012
60

Metas a atingir até 2013
70

11.3.2 Namero de Estados-Membros
que usaram listas nacionais,
actualizadas nos ultimos 5 anos, de
medicamentos essenciais, vacinas ou
tecnologias para aquisi¢ao ou
reembolso publico

—_
()
)]

—_
N
(e}
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 12

Proporcionar lideranca, reforcar a governacdo e fomentar parcerias e colaboragdo com o0s paises, 0
sistema das Nagdes Unidas e outros intervenientes, para cumprir o mandato da OMS no sentido de fazer
avancar a agenda mundial da satde, como consignado no Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho

Ambito

O objectivo estratégico 12 pretende facilitar as actividades desenvolvidas pela OMS na consecugdo dos outros
objectivos estratégicos. Respondendo as prioridades do 11.° Programa Geral de Trabalho, ele reconhece que a
natureza da satide mudou significativamente no plano internacional. Este objectivo abrange trés grandes areas
complementares: lideranga na saude global, governagdo e coeréncia da Organizagdo; apoio da OMS aos paises
individualmente, sua presenga e empenhamento neles, incluindo o apoio a lideranca por parte do governo e a
coordenagdo e gestdo eficaz dos actores, parceiros e recursos da saude; e o papel da Organizacdo ao concentrar a
energia e experiéncia colectiva dos Estados-Membros e outros actores em torno das questdes da saude de
importancia regional e global.

A principal inovagdo implicita neste objectivo esta em que ele pretende colher os ensinamentos da experiéncia
da OMS nos paises para influenciar os debates globais e regionais, exercendo assim um impacto positivo no
ambiente de trabalho dos decisores politicos e contribuindo para a consecugd@o dos ODM relacionados com a
saude e outras metas internacionalmente acordadas.

Principais sucessos até ao presente

Melhoraram a coeréncia e a sinergia nas actividades dos diversos sectores da Organizagdo, em consequéncia da
lideranca da Directora-Geral, facilitada pelas boas relagdes de trabalho com os Directores Regionais e os
Directores-Gerais Adjuntos. Verificaram-se progressos num maior alinhamento entre as estratégias da OMS
para a cooperagdo com os paises ¢ as prioridades destes e na sua harmoniza¢do com as estratégias das Nacdes
Unidas e de outros parceiros para o desenvolvimento. As estratégias de cooperacdo com os paises estdo na base
dos planos bienais de accdo da OMS, do alinhamento das capacidades nucleares das Representagdes com as
caréncias dos paises e do refor¢o da componente da satide no Quadro de Apoio ao Desenvolvimento das Nagdes
Unidas. A nivel global, regional e de pais, a OMS reforgou a colaboragao com o Grupo das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento, as Equipas de Directores Regionais do Grupo e¢ as Equipas-Pais das Nagdes Unidas. A
lideranca da OMS — em parceria com as agéncias das Na¢des Unidas, Banco Mundial, parceiros mundiais para a
saude e principais organizacdes bilaterais — contribuiu para a criagdo de plataformas de ac¢do mais eficazes, de
maior coordenagdo e mais coeréncia a nivel de pais.

Principais desafios

Uma lideranca proactiva continuara a ser necessaria para que a Organizac¢do consiga responder aos desafios
globais, presentes e futuros, com impacto na saude das pessoas, nos sistemas nacionais de saude e, assim, na
satide de todas as populacdes. A OMS tera de se adaptar aos desafios decorrentes das mutagdes nas necessidades
e expectativas da saude, na competi¢do entre as prioridades e na complexa arquitectura dos intervenientes na
saide e dos mecanismos de financiamento. Sera forgoso continuar a promover o papel da saude, enquanto a
comunidade internacional analisa os progressos na consecu¢do dos ODM. Ao mesmo tempo, importa incidir de
modo mais claro nas actividades e prioridades nucleares da OMS, nomeadamente a obtengao de resultados nas
areas onde tem uma clara vantagem competitiva e deixando as outras tarefas para quem as possa desempenhar
melhor. A OMS deve também dar provas de uma lideranga mais forte ao reduzir a fragmentaco e conseguir um
melhor alinhamento entre os multiplos parceiros de nivel global e nacional que apoiam as estratégias dos paises
para a saide. Melhores comunicagdes e maior acesso a informag@o contribuirdo para melhorar a ac¢do da OMS.

Prioridades e destaques para 2012-2013

A OMS deve manter a sua capacidade de analisar e responder ao impacto dos problemas actuais, novos e
emergentes na area da satide. Deve colaborar intimanente com os paises para fazer avangar a agenda global da
satde e apoiar os Estados-Membros na formulagdo de estratégias e planos nacionais que correspondam as suas
necessidades. No apoio aos paises, a OMS deve garantir uma correspondéncia mais estreita entre a natureza do
apoio prestado e as caréncias nacionais, incluindo os paises onde a Organizagdo ndo tem uma presenga fisica. A
OMS continuara a melhorar a eficiéncia e a eficacia das suas actividades nos paises e em colaboragdo com eles.
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Quando haja a intervengdo de muitos parceiros para o desenvolvimento, a OMS procurara reforgar as
capacidades nacionais, no sentido de orientar a cooperagdo técnica e facilitar os esforgos dos governos para
atrair parceiros dispostos a apoiar estratégias e planos solidos para a saide. A Organizagdo continuara a explorar
modalidades de melhorar a eficacia e abrangéncia da governagdo global da saude; também ira orientar e
racionalizar o tempo e os recursos necessarios ao funcionamento de todos os orgaos directivos da OMS, das
reunides preparatorias de organizagdo, dos conselhos de parcerias, grupos de trabalho e equipas internacionais.
Serdo reforcadas a colaboracdo com as Nagdes Unidas ¢ uma maior adesdo ao processo de reformas,
nomeadamente a nivel de pais. As estratégias de contactos com o sector comercial privado serdo alargadas, a
interacgdo com o sector ndo governamental expandida e sera criado um quadro operacional para as parcerias. A
melhoria do desempenho da Organizagdo merecerd maior destaque, com monitorizagdo e avaliagdo continuas
dos indicadores-chave, orientagdes estratégicas para melhorar os mecanismos institucionais para a integridade e
a responsabilizacdo e a criagdo de um quadro financeiro solido.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

Este objectivo estratégico tem por missdo facilitar a consecug@o dos outros 12 objectivos estratégicos aos quais
estd intrinsecamente ligado, proporcionando orientacdes para as actividades da Organizagdo. A ligagdo ao
objectivo estratégico 10 ¢ particularmente forte, devido a estreita ligagdo entre o apoio a lideranga nacional, a
coordenagdo e a gestdo do sector da saude, e as acgdes para formular, financiar e avaliar politicas nacionais de
satde e planos estratégicos, nos quais se encontrem devidamente posicionados todos os outros objectivos
estratégicos (excepto os 12 e 13). Tem também uma estreita relagdo e complementaridade com o objectivo
estratégico 13 mas, enquanto este aborda questdes de gestdo e administracdo no seio da OMS, o objectivo
estratégico 12 orienta-se para a lideranga e a governagao, as actividades nos Estados-Membros e com eles e para
a colaboragdo com os parceiros, incluindo o sistema das Na¢des Unidas, a nivel global, regional e de pais.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de dblares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental
50,2 15,7 16,5 31,7 26,3 17,1 132,2 289,7

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizacgéo

12.1 Exercicio de uma lideranga e
orientacdo eficazes da Organizacao
gracas ao refor¢o da governagao e a
coeréncia, responsabilidade e sinergia das

actividades da OMS.

12.2 Presenga eficaz
da OMS nos
paises” para
implementar as
estratégias de
cooperagao da OMS
com os paises que
estejam alinhadas
com as agendas da
saude e
desenvolvimento
dos Estados-
Membros e
harmonizadas com a
equipa-pais das
Nagoes Unidas e
outros parceiros
para o
desenvolvimento.

Indicadores

da OMS

Ponto de partida em 2012

12.1.1 Percentagem de documentos
submetidos aos o6rgdos directivos dentro do
prazo constitucional nas seis linguas oficiais

95%

Metas a atingir até 2013
98%

Indicadores

12.2.1 Numero de Estados-Membros onde a OMS
esta a alinhar a sua estratégia de cooperagdo com
as prioridades e o ciclo de desenvolvimento do
pais e a harmonizar as actividades com as Nagdes
Unidas e outros parceiros para o desenvolvimento
no ambito de quadros pertinentes, como o Quadro
das Nagdes Unidas de Apoio ao Desenvolvimento,
os Documentos da Estratégia de Redug@o da
Pobreza e as Abordagens de Ambito Sectorial

Ponto de partida em 2012

Actualizagdo/revisdo de 33 das | 70%
145 Estratégias de Cooperacdo

com o Pais

Metas a atingir até 2013
Actualizagdo/revisdo de 42 das | 80%

145 Estratégias de Cooperacdo
com o Pais

12.1.2 Nivel de
entendimento por todos os
principais intervenientes
sobre o papel, prioridades ¢
mensagens-chave da OMS,
conforme o indicado num
inquérito aos
intervenientes

91% dos intervenientes
familiarizados/bastante
familiarizados com o papel
e as prioridades da OMS

96% dos intervenientes
famaliarizados/bastante
familiarizados com o papel
e as prioridades da OMS

12.2.2 Percentagens
de Representacdes da
OMS nos paises que
reviram e ajustaram a
sua capacidade
nuclear, de acordo
com a estratégia de
cooperagio com o
pais

%6 A presenga da OMS nos paises ¢ a plataforma para uma colaboragio eficaz com os paises para fazer avangar a
agenda global da saude, contribuindo para as estratégias nacionais e integrando as realidades e perspectivas do pais nas
politicas e prioridades globais.
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12.3 Criagdo de mecanismos
globais para a satide e
desenvolvimento que

proporcionem recursos técnicos e

financeiros mais sustentados e

previsiveis para a saude, a partir

de uma agenda comum que
responda as caréncias e

prioridades da saude nos Estados-

Membros.

12.4 Indicadores
12.4.1 Média do nimero de visitas por més a
pagina da Internet da Sede da OMS

Conhecimentos
essenciais a saude e
material de
advocacia
disponibilizado a
Estados-Membros,

Indicadores

12.3.1 Namero de
parcerias para a saude em
que a OMS participa que
funcionam segundo o
principio das melhores
praticas para as Parcerias
Globais da Saude

Ponto de partida em 2012

30 100%

Metas a atingir até 2013
50 100%

Ponto de partida em 2012

parceiros para a
saude e outros
actores gracas a um
intercambio eficaz
e a partilha de
saberes.

6 milhdes

Metas a atingir até 2013
7 milhdes

12.3.2 Percentagem
de parcerias para a
saude geridas pela
OMS que obedecem
as orientagdes
politicas da OMS
para as parcerias

12.3.3 Percentagem de paises
onde a OMS lidera ou
participa activamente em
parcerias para a saude e o
desenvolvimento (formais e
informais), incluindo no
contexto da reforma do
sistema das Nagdes Unidas

80%

90%

12.4.2 Numero de paginas em linguas que néo o

Inglés disponiveis nos sitios da Internet de
Representagdes nos paises, escritorios regionais

e Sede da OMS

80 000

90 000
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OBJECTIVO ESTRATEGICO 13

Desenvolver e sustentar a OMS como organizacdo flexivel e voltada para a aprendizagem,
capacitando-a para desempenhar o seu mandato de modo mais eficiente e eficaz

Ambito

Este objectivo estratégico abrange as fungdes de apoio as actividades do Secretariado nas Representacdes,
nos Escritorios Regionais e na Sede. Estas fungdes estdo organizadas no d&mbito de um quadro abrangente
de gestdo, com base nos resultados, que inclui os seguintes processos: planeamento estratégico e
operacional e or¢gamentagdo; monitorizagdo e avaliagdo do desempenho; gestdo dos recursos financeiros
com recurso & monitorizacdo, avaliagdo ¢ coordenagdo em toda a Organizagdo, para garantir um fluxo
eficiente dos recursos disponiveis por toda a Organizacdo; e gestdo dos recursos humanos, incluindo a
planificagdo, recrutamento, desenvolvimento e formacdo do pessoal, a sua saude e seguranga, a gestdo do
desempenho, condigdes de trabalho e concessdo de direitos, a luz das melhores praticas do sistema geral
das Nagdes Unidas. As ac¢des incidem no seguinte: produgdo dos resultados esperados; manutencao do
nivel de exceléncia no desempenho e estimulo ao empenhamento dos funcionarios; criagdo de um ambiente
favoravel ao trabalho, incluindo a gestdo das infra-estruturas e da logistica, a seguranca dos funcionarios e
das instalagcdes e a disponibilidade de servicos médicos e de tecnologias da informacdo; e garantir os
necessarios mecanismos de responsabilizagdo e governagdo transversais a todas as areas.

Principais sucessos até ao presente

O quadro de gestdo da OMS com base nos resultados vem sendo refor¢cado gragas ao uso mais rigoroso dos
indicadores de desempenho ¢ a um melhor alinhamento com as prioridades definidas nas estratégias de
cooperagao com os paises. O Sistema Global de Gestdo ja foi introduzido em cinco escritorios principais.
Estdo em curso os preparativos para a sua implementagdo na regido Africana, como os que possibilitam a
plena introdug@o das Normas Internacionais da Contabilidade do Sector Publico, no ambito do processo de
harmonizagao das Nagdes Unidas. O Centro Global de Servicos jé estd em pleno funcionamento.

Foi concebido o primeiro Plano Global para os Recursos Humanos e foi introduzido um processo
rectificado de seleccdo dos chefes das Representagcdes da OMS nos paises, usando uma lista global. Uma
resolugdo adoptada pelo Conselho Executivo na sua 1252 sessdo,”’ na qual o Conselho decidiu criar uma
Comissdo Consultiva Independente de Supervisdo por Peritos, tera um impacto positivo nos sistemas de
gestdo e de controlo dos riscos. Foi criado na OMS um grupo de trabalho para a amortizag@o de custos que
recomendou, entre outros aspectos, a implementagdo de um novo sistema de amortizagdo de custos com
base na contagem das pessoas, para assegurar o financiamento sustentavel dos objectivos estratégicos 12 e
13. A OMS ¢ a primeira agéncia das Na¢des Unidas a ter uma politica global de saude ocupacional e de
seguranca. Este objectivo estratégico cobre também a resposta as necessidades de aquisigdes por parte de
outros objectivos estratégicos e o financiamento e distribui¢do de produtos farmacéuticos essenciais e
outros produtos relacionados com a saude, solicitados pelos Estados-Membros.

Principais desafios

Um desafio importante que permanece ¢ o de garantir que a Organizagdo retire os maximos beneficios do
Sistema Global de Gestdo, que estara totalmente implementado no inicio do biénio. O Sistema Global de
Gestdo ¢ a principal plataforma para gerir a informacdo de modo consistente, integrado e em tempo real.
No entanto, os servi¢os de gestdo e¢ apoio administrativo devem ser rigorosamente controlados ¢ a sua
qualidade deve ser garantida, gragas a um quadro adequado de controlo em todos os locais, para manter a
confianga no modo como a OMS gere as receitas, os activos e as despesas. Dada a necessidade de reforgar
o controlo enquanto se promove a eficiéncia, a prestagdo de servigos serd reavaliada em toda a
Organizagdo, para utilizar melhor as redes existentes de especialistas em administracdo. Este processo
implicard a melhoria da capacidade operacional do Centro Global de Servigos, bem como a simplificacdo

T Resolugido EB125.R1.
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do Sistema Global de Gestdo. Ao mesmo tempo, a rede serd continuamente avaliada, para identificar onde
se pode conseguir mais eficacia na prestagdo dos servigos nucleares; dai pode resultar a transferéncia de
certas fungdes para locais de baixo custo, de modo a cumprir os objectivos de poupanca. Essas alteragdes
devem ocorrer sem comprometer os controlos internos da qualidade e da prestacdo dos servigos essenciais.

Prioridades e destaques para 2012-2013

Esta previsto que o Sistema Global de Gestdo seja aperfeicoado em 2013. Proceder-se-4 a uma analise de
pormenor antes de tomar decisdes sobre a estratégia adequada de tecnologias de informagdo e comunicagio
a utilizar, para garantir que o novo sistema acarrete os maximos beneficios e cause o minimo de
inconvenientes aos utentes.

Na area do planeamento e mobilizagdo de recursos, as prioridades dos paises serdo sistematicamente
integradas no planeamento geral e os processos de orcamentagdo e de compromissos face aos doadores
serdo reforgados, para garantir um financiamento flexivel e previsivel e um melhor alinhamento da gestao
dos recursos com a implementagdo do programa.

Serd dada énfase a plena implementacao das Normas Internacionais de Contabilidade do Sector Publico,
(embora isso venha a depender da introducdo do Sistema Global de Gestdo na Regido Africana) e a
situagdo das receitas fixas, dos dados do inventario ¢ da preparagdo das contas. Foram introduzidas
melhorias nos mecanismos de devolugdo e recuperacdo de custos e é agora necessario atender a garantia de
uma abordagem consistente e coerente, que também apoie um controlo adequado dos custos e uma
alocagdo optimizada dos recursos entre os escritorios. O sistema de seguro de saude da Organizagdo, que ¢
gerido pela Divisao de Finangas e proporciona a cobertura da satide dos funcionarios actuais e reformados e
dos seus dependentes, sera submetido a uma importante revisdo que incidira na governagdo e concepgdo,
para que este esquema continue a ser “‘consentdneo com a sua finalidade”.

Na area dos recursos humanos, os objectivos-chave sdo a criagdo de um esquema de mobilidade
sistematica, a melhoria da gestdo do pessoal, maior acesso as oportunidades de promocao dos profissionais
e melhoria da seguranga no trabalho. H4 muito que a obediéncia as Normas Minimas de Seguranca no
Trabalho ¢ um objectivo a prosseguir mas, até ao presente, os progressos tém sido prejudicados por
constrangimentos de recursos. Caso haja mais recursos disponiveis no biénio 2010-2011, sera dada maior
énfase ao cumprimento das exigéncias minimas de seguranca em todos os locais. Dar-se-a também maior
atengdo a gestdo dos riscos de modo mais sistematico ¢ eficaz, dada a possibilidade de este problema
transversal vir a afectar a consecug@o de varias metas abrangidas pelo objectivo estratégico 13.

LigacOes a outros objectivos estratégicos

O objectivo estratégico 13 ndo deve ser considerado isoladamente dos outros, j& que o seu ambito reflecte
as necessidades da Organizagdo no seu todo e responde por elas. De modo particular, deve ser encarado em
conjungdo com o objectivo estratégico 12. O objectivo estratégico 13 esta orientado para as questdes
administrativas e de gestdo, enquanto que o objectivo estratégico 12 incide na lideranca e governacdo da
OMS e na colaboragdo com os Estados-Membros e os parceiros, a nivel global, regional e de pais. O
objectivo estratégico 13 abrange também uma vasta reforma institucional, que garantird o permanente
reforco das fungdes acima referidas e apoiara a Organizagdo de modo mais eficiente € com melhor relagio
custo-eficacia; assim, ele estd intimamente associado as reformas mais amplas no seio do sistema das
Nagdes Unidas, tanto a nivel global como de pais.
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Total do orgamento por local e objectivo estratégico em 2012-2013 (milhdes de délares americanos)

Orgamento (milhdes de délares americanos)

Africa Américas Sudeste Europa Mediterraneo Pacifico Sede TOTAL
Asiatico Oriental Ocidental
119,7 29,6 43,5 38,3 44,0 31,6 202,5 509,1

Resultados esperados e indicadores para toda a Organizagéo

13.1 Orientagao
das actividades da
Organizagao
segundo planos
estratégicos e
operacionais que
partem dos
ensinamentos
colhidos, reflectem
as caréncias dos
paises, sdo
transversais a
Organizagdo e sdo
usados para
monitorizar o
desempenho e
avaliar os
resultados.

13.2 Concretizagao
de praticas
financeiras solidas e
de eficacia na
gestdo dos recursos
financeiros gragas a
continua
monitorizagdo ¢
mobilizagdo de
recursos, para
garantir o
alinhamento dos
recursos com os
orcamentos
programa.

13.3 Implementag@o
de politicas e
praticas de recursos
humanos para atrair
e reter grandes
talentos, promover a
aprendizagem e o
desenvolvimento
profissional, gerir o
desempenho e
estimular
comportamentos
éticos.

Indicadores

13.1.1 Percentagem dos planos de ac¢ao
dos paises revistos por pares quanto a
qualidade técnica, que integram os
ensinamentos colhidos e reflectem as
caréncias do pais

Ponto de partida em 2012
95%

Metas a atingir até 2013
100%

Indicadores

13.2.1 Grau de obediéncia da OMS as
Normas Internacionais da Contabilidade do
Sector Publico

Ponto de partida em 2012
Sistemas e contas totalmente obedientes

Metas a atingir até 2013

Primeiros relatérios financeiros anuais em
plena conformidade com o IPSAS
apresentados 8 WHA em Maio de 2013

Indicadores

13.3.1 Percentagem de
escritorios com planos de
recursos humanos aprovados
para o biénio

2010-2011)
Ponto de partida em 2012
100% 300
Metas a atingir até 2013
100% 500

13.3.2 Ntimero de funcionarios
que ocupam um novo posto ou
mudam de local durante um
biénio (retido até ao biénio

13.1.2 Precentagem dos resultados Esperados por
Escritorio Especifico (OSERs) cujo nivel de
progressos foi actualizado dentro do calendario
definido para as notificagdes periddicas

85%

90%

13.2.2 Quantidade das contribuigdes voluntarias
classificadas como totalmente ou altamente
flexiveis

300 milhGes de dolares americanos

400 milhdes de dolares americanos

13.3.3 Percentagem de
funcionarios em conformidade
com o ciclo do Sistema de
Desenvolvimento da Gestao
do Desempenho




76

PROJECTO DE PROPOSTA DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2012-2013

13.4 Tmplementacao de
estratégias, politicas e
praticas de gestdo dos
sistemas de informagdo
que garantam solugdes
fiaveis, seguras, eficazes
¢ de boa relagdo custo-

Indicadores

13.4.1 Numero de disciplinas das
tecnologias de informagdo implementadas
em toda a Organizagdo, de acordo com as
indicagdes das melhores praticas da
industria

eficacia, obedecendo as

necessidades de
mutagdo da
Organizagao.

13.5 Prestagao dos
servigos de apoio a
administra¢do e
gestﬁo28
necessarios ao
funcionamento
eficaz da
Organizagao,
segundo os acordos
dos niveis de
Servicos que
reforcem a
qualidade e a
capacidade de
resposta.

13.6 Ambiente de
trabalho que
estinmule o bem-
estar e a seguranga
dos funcionarios
em todos os locais.

Ponto de partida em 2012
5 Sede, 5 Escritérios Regionais ¢ as
Representagdes associadas

Metas a atingir até 2013

7 Todos os locais pertinentes da Organizagao,
incluindo os escritorios subnacionais € no
terreno, onde adequado

Indicadores
13.5.1 Percentagem dos servigos prestados pelo Centro Global de Servigos, de acordo com os
critérios dos acordos sobre o nivel dos servigos

Ponto de partida em 2012
90%

Metas a atingir até 2013

100%

Indicadores

13.6.1 13.6.2

Percentagem de escritérios que obedecem ao Nivel de financiamento e execugdo do Plano
Moss Director do capital bienal

Ponto de partida em 2012

70% 70%
Metas a atingir até 2013
95% 95%

2 Inclui os servigos nas areas de tecnologias da informagao, recursos humanos, recursos financeiros, logistica e

servigos de linguas.

13.4.2 Percentagem de escritorios que usam uma
gestdo consistente da informagdo em tempo real
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Proposta de Or¢camento-Programa para 2012-2013

ANEXO 1

Milhdes de d6lares americanos

Base

Objectivo estratégico

Africa

Américas

Sudeste Asiatico

1. Reduzir o fardo das doengas transmissiveis nas areas sanitaria,
social e economica

155.2

24.0

76.0

2. Combater o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo

208.2

40.4

90.0

3. Evitar e reduzir as doengas, incapacidades e mortes prematuras por
doengas cronicas ndo transmissiveis, perturbagdes mentais, violéncia
e traumatismos e deficiéncia visual

21.9

11.2

18.1

4. Reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a satide nas fases
chave da vida, incluindo a gravidez, nascimento, periodo neonatal,
infancia e adolescéncia, melhorar a saide sexual e reprodutiva e
promover o envelhecimento activo e saudavel de todos os individuos

107.7

254

36.0

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

31.5

13.5

14.0

6. Promover a satide ¢ o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os
factores de risco relacionados com os problemas de satide associados
ao uso do tabaco, alcool, drogas e outras substincias psicoactivas,
dietas ndo saudaveis, inactividade fisica e sexo de risco

23.9

17.5

7. Enfrentar os determinantes sociais € econdémicos subjacentes a
saude por meio de politicas e programas que aumentem a equidade
na saude e integrem abordagens favoraveis aos pobres, respondam a
problematica dos géneros e respeitem os direitos humanos

13.0

7.4

4.5

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengao
primaria e influenciar as politicas publicas de todos os sectores, para
enfrentar as causas profundas das ameacas ambientais a saude

16.3

10.4

12.5

9. Melhorar a nutri¢o, a seguranga e a suficiéncia alimentar ao longo
da vida, em apoio a saude publica e a um desenvolvimento
sustentavel

31.7

12.6

11.0

10. Melhorar os servigos de satde aperfeicoando a governagéo, o
financiamento, os recursos humanos e a gestdo, com o apoio de
dados fiaveis e acessiveis e da investigagdo

123.0

33.2

44.0

11. Garantir progressos no acesso, qualidade e uso das tecnologias e
produtos médicos

232

7.7

10.0

12. Proporcionar lideranga, reforgar a governagio e fomentar
parcerias e colaboragdo com os paises, o sistema das Nagdes Unidas
e outros intervenientes, para cumprir o mandato da OMS no sentido
de fazer avancar a agenda mundial da saude, como consignado no
Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho

50.2

15.7

16.5

13. Desenvolver e sustentar a OMS como organizagdo flexivel e
voltada para a aprendizagem, capacitando-a para desempenhar o seu
mandato de modo mais eficiente e eficaz

119.7

29.6

43.5

Total

925.7

245.0

393.6
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por objectivo estratégico e escritorio principal

(antes de ajustamentos cambiais)

Programas
programmes by location gigﬁﬁmi Resposta a surtos
colaboragéo e crises Total
Mediterraneo Pacifico
Europa Oriental Ocidental Sede Total

21.3 88.1 52.0 164.5 581.1 709.8 147.0 14379
25.5 329 55.5 98.8 551.4 97.4 0.0 648.8
18.0 22.6 18.0 36.2 145.9 0.0 0.0 145.9
12.9 36.1 18.0 50.5 286.6 33.9 0.0 320.5
5.8 10.3 6.4 20.0 101.5 1.4 315.5 418.4
17.0 22.1 18.0 30.1 142.6 11.9 0.0 154.5
7.7 12.9 2.0 13.0 60.5 0.6 0.0 61.2
19.0 14.1 11.0 26.2 109.6 1.4 0.0 110.9
6.0 8.4 10.0 16.5 96.1 4.1 0.0 100.2
30.8 573 39.0 82.1 409.5 45.0 0.0 454.5
5.0 16.1 14.0 59.1 135.1 17.0 0.0 152.1
31.7 26.3 17.1 1322 289.7 0.0 0.0 289.7
383 44.0 31.6 202.5 509.1 0.0 0.0 509.1
239.0 391.1 292.6 931.7 3418.7 922.5 462.4 4 803.6
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ANEXO 2

Programas especiais e acordos de colaboragéo
(em milhdes de dolares americanos, antes dos ajustamentos cambiais)

Objectivos estratégicos/programas especiais e acordos de Total milhdes de
colaboracéo Usb

Obijectivo estratégico 1

Colaboragdo com os parceiros na Alianga GAVI, em apoio a introdugao
acelerada de vacinas para as criancas

Iniciativa Mundial de Erradicagdo da Poliomielite

Parceria para o controlo das doengas tropicais negligenciadas
Colaboragdo com parceiros na Alianca GAVI, no apoio a vigilancia integrada
Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a
Investigacdo e Formacao em Doencas Tropicais

Parcerias para a investigacao sobre vacinas

Colaboragdo com parceiros na Alianca GAVI, no apoio a introdugao
acelerada de vacinas contra as doengas de potencial epidémico

Total 710

Obijectivo estratégico 2

Iniciativa da Vacina contra o VIH OMS/ONUSIDA (incluindo o Programa
Africano da Vacina contra a SIDA)

Parceria Travar a TB

Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigagao,
Desenvolvimento ¢ Formagdo em Investigagdo para a Reprodu¢do Humana
Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a
Investigagdo e Formacao em Doencas Tropicais

Colaborag@o com o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose ¢
Paludismo

Comissao Luz Verde/Iniciativa Global dos Laboratorios

Total 97

Obijectivo estratégico 4

Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaggo,
Desenvolvimento e Formagdo em Investigacdo para a Reproducdo Humana

Total 34

Objectivo estratégico 5

Servigo de Rastreio da Saude e Nutrigdo

Total 1

Obijectivo estratégico 6

Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigagao,
Desenvolvimento e Formagao em Investigagdo para a Reprodu¢ao Humana
Centro da OMS para o Desenvolvimento da Satide (Kobe)

Total 12
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Obijectivo estratégico 7

Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigagao,
Desenvolvimento e Formagdo em Investigagdo para a Reprodu¢do Humana

Total

Obijectivo estratégico 8

Forum Intergovernamental sobre Seguranca Quimica

Total

Objectivo estratégico 9

Comissdo do Codex Alimentarius

Total

Objectivo estratégico 10

Alianga Global para os Recursos Humanos da satide

Programa Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a
Investigagdo e Formacao em Doencas Tropicais

Alianga para a Investigacdo sobre a Politica e os Sistemas de Satude
Observatorio Europeu das Politicas e Sistemas de Satde

Alianca Mundial para a Seguranca dos Doentes

Total

45

Objectivo estratégico 11

Programa de Pré-Qualificacdo de Medicamentos

Total

17

Grand total

922

As parcerias abaixo constavam no Orcamento-Programa de 2008-2009
mas foram excluidas no biénio 2010-2011

Rede de Metrologia da Saude

Parceria Fazer Recuar o Paludismo

Conselho de Colaboragio para o Abastecimento de Agua e Saneamento

Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Infantil

Comissdo Permanente das Nacdes Unidas para a Nutricdo




