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O FUTURO DO FINANCIAMENTO DA OMS

Nota para os Comités Regionais — 2010

1. Em Janeiro de 2010, a Directora-Geral convocou uma discusséo informal sobre o futuro
do financiamento da OMS. Concordou-se que o0 Secretariado apresentaria um relatério formal
sobre os problemas suscitados pela reunido consultiva ao Conselho Executivo, em Janeiro de
2011. O relatério seré inspirado pelos pontos de vista dos Estados-Membros através de uma
consulta técnica via Internet e debates que terdo lugar durante o Comité Regional de 2010.

2. O documento fornece um enquadramento para as discussdes relativamente aos problemas
e as questdes relacionadas com: a) A actividade principal da OMS; b) A salde e o
desenvolvimento; c) Parcerias; d) Apoio da OMS aos paises; €) Colaboracdo Técnica; f)
Implicagbes para a governacdo da OMS; g) Definicdo de prioridade e comunicacdo; h)
Implicaces para o financiamento: ndo mais, mas melhor.

3. O documento é apresentado ao Comité Regional para discussao e comentarios.
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ANTECEDENTES

1. Em Janeiro de 2010, a Directora-Geral convocou um debate informal sobre o futuro do
financiamento da OMS. A reuni&o consultiva ndo tinha por objectivo a tomada de decisfes, mas sim
encetar uma conversagdo estratégica: identificar os principais problemas relacionados com o trabalho
da OMS aos niveis mundial, regional e nacional; reconhecer as diferencas de opinido onde elas
existem; e tragcar o rumo a seguir que ira trazer o debate para o &mbito mais formal dos Orgaos
Directivos da OMS. Durante dois dias, 0s participantes analisaram o panorama em mutacgéo da saude
global — reconhecendo o crescente numero de actores envolvidos, os riscos decorrentes da
fragmentacdo e da duplicacdo de esforgos, as exigéncias em competicdo pelos recursos da OMS, e a
forma como as actuais abordagens ao financiamento da OMS influenciam a definicdo de prioridades.

2. Concordou-se em apresentar ao Secretariado do Conselho Executivo, em Janeiro de 2011, um
relatério formal sobre os problemas suscitados pela reunido consultiva. Este relatério sera composto
pelos pontos de vista dos Estados-Membros, através de uma consulta técnica via Internet e debates
durante os Comités Regionais de 2010".

3. Esta nota apresenta um enquadramento para 0s debates a realizar durante os Comités Regionais
de 2010. Os problemas e questdes indicadas em baixo s&o oriundas da reunido consultiva inicial, das
primeiras respostas ao questionario via Internet e dos debates informais com os Estados-Membros
durante a 63.2 Assembleia Mundial da Saude e 126.° Conselho Executivo.

ACTIVIDADE PRINCIPAL DA OMS

4. As questdes sobre a forma como a OMS ¢ financiada ndo podem ser resolvidas sem uma
discusséo prévia das prioridades e da natureza mutavel da actividade principal da OMS. Durante a
reunido consultiva inicial, o trabalho de defini¢do normativa e de padrdes foi encarado, em termos
gerais, como sendo a actividade principal da organizacdo e central para manter o papel da OMS
como a autoridade técnica mundial em matéria de saude. Do mesmo modo, houve consenso em torno
do papel da OMS relativamente a vigilancia e resposta as ameacas internacionais para a saude. As
opinides foram mais diversas em relacdo a outros aspectos da actividade principal da OMS.

5. Existem muitas perspectivas diferentes sobre a forma como se devem definir as prioridades
globais de saude e, por conseguinte, onde as fronteiras do trabalho da OMS devem ser tracadas.
Surgiram questdes sobre o papel da OMS em relagdo aos determinantes sociais da salde e das
interligacbes entre a salde e outras areas da politica global e nacional, incluindo o comércio, a
seguranca, a propriedade intelectual, o ambiente, a economia, a educacéo, os direitos humanos e 0s
assuntos externos.

Sendo a salde um factor incontestavelmente central para o desenvolvimento humano, muitos
dos determinantes socioecondmicos e ambientais da ma saude encontram-se para além da
alcada tradicional do sector da saude. Qual devera ser a dimensdo e a natureza do
envolvimento da OMS para abordar estes determinantes mais amplos da saude?

! Esta consulta técnica via Internet teve inicio em Abril e prosseguira até o documento de trabalho a apresentar ao 127.°

Conselho Executivo estar pronto. O relatorio completo da reunido e o questionrio utilizado na consulta técnica via Internet
podem ser consultados em http://www.who.int/dg/future_financing/en/index.html
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6. A negociacdo de tratados e acordos internacionais, tais como a Convengdo-Quadro para a Luta
Antitabagica; O Regulamento Sanitario Internacional; a Estratégia e Plano de Accdo Mundial sobre
Saude Publica, Inovagdo e Propriedade Intelectual; e o Codigo de Conduta sobre Recrutamento de
Profissionais de Salde tem grande influéncia na satde publica mundial. As solicitacfes para que a
OMS facilite as negociagdes intergovernamentais que definem regras, responsabilidades e
compromissos parecem estar a aumentar. Dada a natureza sensivel destes assuntos, as negociagdes
podem ser exigentes em termos de tempo e recursos, e pode ser dificil alcangar um ponto de acordo.

Quais séo as implicagdes para o pessoal, para o conjunto das competéncias e para as formas de
realizar as actividades da OMS, se esta tendéncia continuar?

7. Face a crises cada vez mais imprevisiveis que tém um impacto na saide, o consenso geral é de
que a OMS deve continuar a estar envolvida na ac¢do humanitaria. O papel da OMS na coordenagdo
do grupo da salde em emergéncias declaradas é geralmente aceite, mas pode ser reforcado. Ha ainda
quem defenda que a OMS deve agir como a consciéncia de salde do mundo — chamando a aten¢édo
dos lideres politicos e das suas populacfes para as principais for¢as motrizes da saude e das doencas
— incluindo o impacto dos conflitos.

Qual é a vantagem comparativa da OMS no dominio da ac¢cdo humanitaria, face ao papel de
outras organizagdes internacionais e ndo governamentais? De que forma pode o trabalho nesta
area ser mais eficaz?

SAUDE E DESENVOLVIMENTO

8. Em paises de baixo e médio rendimento, os governos procuram melhorar os resultados na satde
com recursos limitados. Frequentemente, véem-se confrontados com uma proliferacdo de parceiros
que competem pelos recursos nacionais, prestam aconselhamento contraditério e influenciam a
definicdo de prioridades em direccdes diferentes. Em relacdo a seguranca da saude e a
governacao/coordenacdo da accdo humanitaria, as disposicdes estdo razoavelmente estabelecidas, o
que nao acontece no caso do dominio mais concorrido da satde e do desenvolvimento.

9. E também na esfera da actividade da OMS que os pontos de vista dos Estados-Membros sdo
mais divergentes. Ha quem exorte a OMS a retirar-se por completo do campo do desenvolvimento e
privilegie o trabalho mais normativo. Outros ha que sugerem que a OMS deve situar-se apenas como
um entre os varios actores — com base no claro entendimento da sua vantagem comparativa. Outros
ainda insistem que a OMS seja mais incisiva na coordenacdo com outros intervenientes e, desse
modo, ajude a reduzir a fragmentacéo crescente.

10. Os recursos internacionais para a satude aumentaram de forma significativa, mas a custa de uma
maior fragmentagdo. Os incentivos que influenciam a estrutura e o funcionamento do sistema
internacional preferem em demasia inicitiavas emblematicas e sobre problemas especificos. Os
6rgdos de coordenacdo tendem a ganhar vida propria, competindo pelos fundos com aqueles que
guerem coordenar. Os pequenos secretariados tendem a crescer e 0s mandatos expandem-se em
proporcao. Os resultados é que os paises em maior necessidade de apoio externo sao muitas vezes 0s
que tém de suportar os custos de transaccdo mais elevados na gestdo de uma rede variada de
parceiros.
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11. Embora seja necessaria uma melhor cooperagdo ao nivel global, esta sera insuficiente sem a
formulacdo de politicas, estratégias e planos nacionais, em torno dos quais 0s parceiros do
desenvolvimento possam alinhar o seu apoio (ver sec¢do 4 em baixo).

Quais deverdo ser os objectivos da OMS em relacdo a governacdo da salde e do
desenvolvimento, aos niveis mundial e regional, e qual a melhor forma de os alcancar?

PARCERIAS

12. Ao nivel global, convém fazer a distingdo entre parcerias criadas principalmente para angariar e
canalizar fundos e aquelas cuja fungdo principal é a advocacia. Relativamente as primeiras, o
problema concerne a clarificacdo do papel a desempenhar: garantir que as normas e os protocolos
elaborados pela OMS s&o usados na formulacdo e implementacdo de propostas, e que as
organizagdes financiadoras ndo estabelecem uma capacidade normativa competitiva.

De que forma deverd a OMS procurar definar uma divisdo clara do trabalho, com base na sua
vantagem comparativa, em relacéo ao financiamento de parcerias, tais como a GAVI e o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo?

13. O papel das parcerias mundiais que véem o sua funcao principal em termos de advocacia e/ou
coordenacao de politicas é mais controverso. Um ponto de vista defende que tais parcerias arriscam-
se a duplicar o papel de convocacdo e coordenacdo da OMS, e que as exigéncias das parcerias em
relacdo aos recursos humanos e financeiros podem inviabilizar a capacidade da organizagcdo em que
estdo sediadas. O ponto de vista alternativo — manifestado com igual veeméncia — é que alguns dos
problemas globais de salde exigem uma resposta rapida e focada, e que envolva as partes
interessadas — enquanto parceiros iguais — que ndo fazem automaticamente parte do circulo normal
da OMS.

Quais sdo as potenciais vantagens e/ou desvantagens das parcerias acolhidas pela OMS? De
que forma devem evoluir no futuro?

14. Embora o parceiro natural da OMS ao nivel nacional seja 0 Ministério da Saude, € necessario
abracar outros ministérios (sobretudo o das financas e 0 dos negdcios estrangeiros), bem como ser
mais eficaz na criacdo de uma rede mais ampla de relagdes com todos aqueles que influenciam e
informam a politica nacional de salde no governo central ou local, nos parlamentos, na sociedade
civil e no sector privado.

15. Ha indicios de que a abordagem delivering as one em toda a ONU pode ter resultados positivos.
A OMS foi instada a continuar o seu apoio a reforma das Na¢des Unidas, aceitando a autoridade de
outrem quando se mostrou apropriado fazé-lo — procurando, de forma pro-activa, um papel de
lideranca onde tal pode ser uma mais-valia. Um ponto de vista alternativo sugere que os beneficios
de se trabalhar como parte integrante de uma Equipa de Pais da ONU estdo longe de estar garantidos.
Os proponentes deste ponto de vista preferiam que a OMS regressasse a uma situacdo em que as
agéncias especializadas se limitam a lidar com as as suas equivalentes naturais ao nivel dos paises.
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De que forma é que a OMS pode mais eficazmente desenvolver parcerias eficientes ao nivel dos
paises, a0 mesmo tempo que continua a ser o principal apoio do Ministério da Saude, e
desempenhar um papel activo na Equipa de Pais da ONU e na rede mais ampla de parceiros do
desenvolvimento?

APOIO DA OMS AOS PAISES

16. Enquanto uma organizacdo composta por Estados-Membros, a OMS deve ser de valor
demonstravel para todos os paises, com o apoio direccionado para as suas necessidades e
circunstancias particulares. Em alguns paises, o apoio é dado através de uma presenca fisica e de uma
Representacdo da OMS, mas ndo em todos.

Que critérios devem ser usados para garantir uma harmonia entre o nivel de apoio da OMS e as
necessidades de desenvolvimento do pais? De que forma se pode assegurar um apoio efectivo
nos Estados-Membros onde ndo existe uma Representacdo da OMS? De que modo se pode
tornar atractiva para os paises interessados a ideia da eliminacéo progressiva da necessidade
da existéncia de uma Representa¢des da OMS?

17. Politicas e estratégias nacionais robustas, formuladas e sendo propriedade das autoridades
nacionais, sdo os alicerces em torno dos quais a harmonizacédo e o alinhamento podem ocorrer. Nos
paises onde existe uma presenca fisica da OMS, juntamente com muitos outros parceiros do
desenvolvimento, o seu papel principal ndo é o de coordenagdo, mas antes o de facilitacdo. Em
sintonia com a Declaragdo de Paris e a Agenda de Acra para a Acgdo, a responsabilidade pela
articulacdo das politicas, estratégias e planos nacionais recai sobre os paises’. O papel da OMS
consiste primeiramente em auxiliar as autoridades nacionais a procurarem coordenar 0s parceiros do
desenvolvimento e em assegurar o alinhamento as prioridades nacionais. Em segundo lugar, o papel
da OMS é o de melhorar a qualidade das estratégias nacionais e ndo o de agir como mediador para
determinar o seu conteudo.

Em paises com muitos parceiros do desenvolvimento, de que forma pode a OMS ser mais eficaz
no apoio as autoridades nacionais na coordenagdo desses mesmos parceiros?

18. Apesar dos cddigos de pratica e memorandos de entendimento existentes para guiar o
comportamento, ainda abunda a indisciplina entre os parceiros. Os incentivos para o pessoal dos
parceiros do desenvolvimento, incluindo a OMS, devem ser alinhados com os principios da
Declaragdo de Paris para surtirem um efeito concreto.

O que é que a OMS tem de fazer para agir em maior conformidade com os objectivos da
Declaracéo de Paris e da Agenda de Acra para a Ac¢do?

2 Um debate separado, ainda que inter-relacionado, sobre o papel da OMS em relagdo ao desenvolvimento e a implementagdo

de politicas, estratégias e planos nacionais, sera também realizado durante varios Comités Regionais.
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COLABORACAO TECNICA

19. A colaboracgdo técnica e 0 apoio aos paises tem sido e continua a ser uma das fun¢des centrais da
OMS - da Constituicdo ao Plano Estratégico a Médio Prazo (2008-2013). Por conseguinte, é
preocupante que a consulta técnica tenha salientado que esta € uma area na qual o desempenho da
OMS precisa de ser melhorado.

Em que areas do apoio técnico prestado pela OMS é necessario uma maior melhoria, e de que
forma tal pode ser conseguido?

20. Sugeriu-se que a OMS deve focar o seu apoio técnico num nivel mais estratégico do que
operacional. Este tipo de apoio pode exigir pessoal com um perfil profissional diferente nas
Representacbes da OMS — mais concretamente, menos funcionarios mas com maior experiéncia
profissional. Outro desafio é a forma como se poderd medir os resultados deste tipo de apoio
estratégico.

21. A procura por apoio técnico tem aumentado grandemente, em virtude da necessidade por parte
dos paises em prepararem propostas para apresentacao a iniciativas mundiais de satde. Foram feitas
sugestdes para que a OMS considere novas abordagens na forma como presta apoio técnico. Em vez
de ser apenas uma entidade prestadora de apoio técnico — dando resposta as solicitagdes dos paises de
assisténcia na formulagdo e implementagdo de propostas — a OMS deve considerar agir como um
“mediador” — ajudando as autoridades nacionais a terem acesso as pessoas e instituicbes mais
competentes; garantindo a qualidade dos servicos prestados; e criando as capacidades necessarias nos
governos para serem eles préprios a gerirem 0 processo.

Devera a OMS dar mais énfase a novas abordagens a colaboracéo técnica, por exemplo, agindo
ndo tanto como um fornecedor mas mais como um mediador; organizando trocas de
experiéncias entre paises; e/ou facilitando a colaboracéo sul-sul?

IMPLICACOES PARA A GOVERNACAO DA OMS

22. Houve consenso geral durante a reunido consultiva informal de Janeiro de 2010 de que 0s
problemas suscitados precisam de ser abordados de forma pré-activa e com o intuito de se
efectuarem alteragdes concretas, embora sem se efectuarem mudancas na Constituicdo da OMS.

23. Concordou-se também que 0S governos nacionais ja ndo sdo 0s Unicos, ou mesmo 0s actores
mais influentes, na definicdo da politica global de saide: um grupo mais vasto de actores tem agora
um papel mais relevante, incluindo organizacGes da sociedade civil, fundages filantrdpicas, grupos
de doentes, empresas privadas, associacdes de comeércio e muitos outros.

24. Dado o crescente papel de relevo das fundagdes filantropicas e das parcerias publico-privadas,
0s governos também ndo sdo os unicos financiadores significativos da OMS.

Devera a governacdo da OMS reflectir esta realidade e passar a incluir mais partes
interessadas, incluindo a sociedade civil e o sector privado? Se for esse o caso, qual serd a
melhor forma de levar isto a cabo?
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DEFINICAO DE PRIORIDADES E COMUNICACAO

25. Na base de todos os assuntos discutidos até ao momento esta a questdo da forma como a OMS
define as prioridades. Esta questdo € particularmente premente, numa altura em que 0s recursos sdo
escassos e a necessidade de consolidacdo é de importancia primordial. Surgiram depois questdes
sobre os meios através dos quais as prioridades séo definidas; até que ponto as prioridades respondem
as necessidades dos paises (e de que forma estas necessidades sdo determinadas); e o enquadramento
no qual as escolhas estratégicas sao feitas (entre objectivos estratégicos; entre a Sede, as Regibes e 0s
paises; entre a colaboracdo normativa e técnica, e entre 0s dominios, tais como a ac¢do humanitaria, a
salide e o desenvolvimento, a seguranca da saude, etc).

Dadas as exigéncias em competicdo que a Organizacao enfrenta, que critérios e/ou mecanismos
deverdo ser usados para definir as prioriddades na sua globalidade? Em que areas é que 0
papel da OMS é indispensavel, e ndo tem apenas uma funcdo complementar dos papéis de
outros actores?

26. A saude continua a ter relevo politico enquanto um problema global e uma preocupacéo, tanto
para os paises desenvolvidos como para os paises em desenvolvimento. Seja de que forma as
prioridades da Organizacdo s&o determinadas, a OMS possui um elevado valor enquanto marca e em
termos de capital social, e a confianga na Organizacdo é uma das suas grandes mais-valias. Contudo,
ha uma necessidade permanente de se persuadir os parlamentos, e o seu circulo eleitoral, sobre o
valor da OMS - tanto em termos das realizagbes como em termos da relacdo qualidade-prego. A boa
comunicacgdo publica, sobretudo com os paises doadores, conjugada com um desempenho eficaz ao
nivel dos paises — sdo fundamentais para influenciar os decisores politicos.

De que forma pode a OMS comunicar melhor a pertinéncia e o impacto a um puablico mais
amplo, incluindo demonstrar de forma convincente como acrescenta valor aos orgamentos de
desenvolvimento dos paises doadores?

IMPLICAGCOES PARA O FINANCIAMENTO: NAO MAIS, MAS MELHOR

27. A forma como a OMS é financiada é um determinante-chave do modo como a Organizagdo
funciona e como as prioridades sdo, de facto, determinadas. As dificuldades inerentes a situacéo
actual, em que menos de 20% do rendimento provém de Contribuicbes Fixas e a maioria das
Contribuicbes Voluntarias ja tém um fim destinado estdo bem patentes. Sendo vital um melhor
alinhamento entre os recursos e as prioridades acordadas, tal sera dificil de alcangar dada a actual
divisdo do rendimento. Do mesmo modo, contudo, ha poucas esperancas de que as Contribuigdes
Voluntarias venham a aumentar para niveis atingidos no passado, pelo que sdo necessarias novas
abordagens.

28. Para corrigir a actual situacdo, sdo necessarias mudancas tanto da parte dos doadores como do
Secretariado. Do lado dos doadores, a previsibilidade é essencial para facilitar o planeamento pratico
e fornecer a seguranca necessaria a reforma da gestdo. Por outro lado, é importante evitar situagdes
em que, devido a uma insisténcia dos doadores voluntarios sobre taxas gerais artificialmente baixas,
na forma de ajudas de acompanhamento de um projecto, as contribui¢bes fixas acabem por ser
usadas para subsidiar os défices que possam existir. Assim, as contribuicdes deverdo basear-se no
principio da recuperacao total dos custos.
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O que mais podem os doadores fazer para aumentar a previsibilidade e a flexibilidade do
financiamento da OMS?

29. O Secretariado também precisa de mudar. O aumento do apoio dos doadores para um
financiamento maior e mais flexivel sO resultard se houver uma maior clareza na finalidade,
prioridades melhor definidas, maior eficiéncia, exceléncia na concretizacdo, notificagcdo oportuna e a
capacidade para comunicar de forma eficaz sobre como e onde os resultados estdo a ser alcangados.

O que pode o Secretariado fazer para facilitar o financimento por parte dos doadores, de tal
forma que permita um maior alinhamento com as prioridades acordadas?

30. Para além de maximizar o uso das fontes de financiamento existentes e aumentar a eficiéncia
com que esses fundos sdo utilizados, a OMS foi também instada a inovar — nomeadamente, alargar a
rede actual de doadores e explorar novos processos de angariacdo de fundos, que ajudariam a
aumentar a flexibilidade e a previsibilidade.

Qual seria a forma mais eficaz da OMS para explorar novos processos de mobilizacdo de
recursos e de novas fontes de financiamento?



