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Relatorio do Secretariado

RESUMO

1. O Orcamento-Programa da OMS para o biénio 2014-2015 € o primeiro do décimo segundo
Programa Geral de Trabalho 2014-2019. E também o primeiro Orcamento-Programa que vai
executar 0s aspectos programaticos das reformas da OMS.

2. O documento sublinha as prioridades e a distribuicdo orcamental, apresentando o0s
principios orientadores para a execucdo do Orcamento-Programa 2014-2015 na Regido
Africana. O orcamento foi distribuido por categoria, area e nivel de programa, nomeadamente
nas Representacdes e no Escritdrio Regional, com uma descricdo detalhada por pais.

3. A Assembleia Mundial da Saude aprovou na globalidade o Orgcamento-Programa da OMS
para o biénio 2014-2015, num total de 3 977 000 000 ddlares americanos. Foi afectada a Regido
Africana uma verba de 28%, ou seja, 1 120 000 000 ddlares, que representam um ligeiro
aumento de 2,5%, relativamente ao orcamento inicial para o biénio 2012-2013.

4. No entanto, a distribuicdo do Orcamento pelos programas prioritarios mostra um
desequilibrio provocado pela grande concentragdo nas emergéncias e na poliomielite e uma sub-
orcamentacdo de outras prioridades regionais essenciais, de programas relacionados com o0s
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Por essa razdo, os Estados-Membros e o
Secretariado precisam de intensificar a mobilizacdo de recursos para melhor financiar todas as
prioridades e assim compensar as limitacbes orcamentais.

5. O Comité Regional é convidado a tomar nota e a fornecer mais orientacdes para a execugao
do Orcamento-Programa para 2014-2015, adoptado pela sexagésima sexta Assembleia Mundial
da Saude.
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. ORCAMENTO-PROGRAMA DA OMS PARA 2014-2015: ORIENTACOES
PARA A EXECUCAO NA REGIAO AFRICANA

INTRODUCAO

1. O Orcamento-Programa da OMS para 2014-2015 é o primeiro a ser criado em sintonia com
as decisdes das reformas da OMS, sendo o primeiro dos trés Orgcamentos-Programas bienais a ser
formulado dentro do periodo abrangido pelo décimo segundo Programa Geral de Trabalho (PGT)
2014-2019'. A formulacdo e subsequente execugdo do Orcamento-Programa 2014-2015
constituem meios essenciais de avangar com o processo de reformas da OMS. Este Orgamento foi
estruturado ao longo de seis categorias e areas programaticas, diferindo da estrutura dos
objectivos estratégicos e resultados esperados em toda a organizacdo dos anteriores Orcamentos-
Programas. Fornece ainda um novo quadro para os recursos financeiros e as despesas, com uma
maior flexibilidade para o financiamento da Organizacdo. Além disso, sendo o instrumento
primeiro da programacdo técnica, € tambem o principal instrumento para a responsabilizacéo e a
transparéncia, bem como para o financiamento e a mobilizacao de recursos.

2. Ao cumprir as recomendacGes da centésima trigésima segunda sessdo do Conselho
Executivo, a sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude aprovou a Resolucdo WHAG6.2,
em Maio de 2013. Esta resolugdo permite que as Representacfes da OMS, a todos 0s niveis,
possam formular planos de actividade para o biénio 2014-2015, com base nas necessidades de
cada pais e nas prioridades regionais.

3. Este documento sublinha as prioridades de satde e a distribuicdo orcamental pelos paises e
Escritorio Regional. Propde ainda principios orientadores e a partilha de responsabilidades entre
os Estados-Membros e o Secretariado da OMS na execugdo do Orgamento-Programa, durante o
biénio 2014-2015 na Regido Africana.

PRIORIDADES

4. A luz das reformas da OMS, os Estados-Membros estabeleceram critérios claros para
definir o novo conjunto de seis prioridades de lideranga para o periodo 2014-2019, conforme
descrito no décimo segundo Programa Geral de Trabalho (PGT). As prioridades representam as
areas essenciais em que a OMS procura desempenhar um significativo papel de lideranca na
salde a nivel mundial. Sdo elas: a) alargar a cobertura universal da saude; b) responder aos
desafios presentes e futuros dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a saude
(ODM); c) enfrentar os desafios das doengas ndo transmissiveis (DNT); d) implementar as
disposices do Regulamento Sanitéario Internacional (2005); €) incrementar 0 acesso a produtos
médicos essenciais, de alta qualidade e economicamente acessiveis; e f) responder aos
determinantes sociais, economicos e ambientais da saude.

5. Nao se pretende que as prioridades de lideranca representem a totalidade das actividades da
OMS. Contudo, elas representam o contributo mais importante que a OMS pode dar a salide no
mundo, durante o periodo de vigéncia do décimo segundo PGT. Estas prioridades mundiais foram
apresentadas em seis categorias de actividades, que constituem o quadro do Orgamento-Programa
2014-2015.

1 WHO, Not merely the absence of disease: twelfth WHO General Programme of Work 2014-2019, Geneva, World
Health Organization, 2013.
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6. A nivel regional, os Estados-Membros subscreveram as prioridades regionais estabelecidas
pelo documento Orientacdes Estratégicas para a Regido Africana da OMS?, para manter 0s
avancos alcancados e responder as prioridades actuais, emergentes e reemergentes. O documento
realca as seis areas prioritarias, com base nas funcbes centrais da Organizacdo; estas estdo
orientadas para a accdo e procuram melhorar os resultados da salde na Regido. As areas
prioritarias sdo: a) incidéncia continua no papel de lideranca da OMS para disponibilizacdo de
orientacBes normativas e em matéria de politicas, bem como no refor¢o das parcerias e da
harmonizagéo; b) reforgo dos sistemas de saude, com base na abordagem dos cuidados de saude
primarios; c) Colocar a saude das maes e das criangas em primeiro lugar; d) accdes aceleradas
para 0 VIH/SIDA, paludismo e tuberculose; e) intensificar a prevencdo e o controlo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis; e f) acelerar a resposta aos determinantes da saude.

7. A nivel nacional, foram definidas prioridades especificas de cada pais nos documentos de
estratégia de cooperacdo da OMS com os paises (CCS)*. A anélise destes documentos mostra
que, na Regido, a atencdo estad centrada nas seguintes prioridades: politicas e sistemas de saude;
luta contra o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo; refor¢o da resposta a surtos e emergéncias de
salde, incluindo catastrofes naturais ou provocadas pelo homem; melhoria da salude materna e
infantil; combate as doencas negligenciadas; controlo dos factores de risco mais comuns de
doengas ndo transmissiveis; e promogdo do reforco de intervencdes de salde comprovadas e
custo-eficazes.

8.  Globalmente, as prioridades definidas aos niveis mundial e regional estdo bem alinhadas e
contemplam as principais necessidades dos paises. O Orcamento-Programa para 2014-2015 e
subsequentes planos operacionais oferecem a oportunidade de planificar e operacionalizar a
implementacgdo das intervencdes relevantes para dar resposta as prioridades.

LICOES APRENDIDAS

9.  Jé&foram retirados diversos ensinamentos durante a execucdo do Orgamento-Programa para
2012-2013. Estes ensinamentos encontram-se a seguir descritos e podem ser aplicados para
melhorar a execugdo do OP 2014-2015.

10. A crise financeira mundial, que ainda esta a afectar o montante dos recursos disponiveis
para a OMS, levou a que o Escritorio Regional da OMS para a Africa introduzisse medidas
eficazes de geracdo de fundos e assim compensasse alguns cortes orcamentais. A licdo aprendida
foi que as medidas de contencdo de custos sdo vidveis e eficazes; elas deverdo ser seguidas e
aplicadas aos niveis nacional e regional.

11. O processo de planeamento operacional, baseado em recursos nao previsiveis, resultou em
prestaces e realizacdes limitadas, assim como em planos de execucgdo irrealistas. O dialogo
financeiro com os parceiros, no contexto das reformas da OMS, destina-se a gerar um orgamento
mais realista, a melhorar a credibilidade do or¢camento e a reduzir o alto grau de incerteza das
contribuicdes voluntarias. Isto devera resultar num planeamento e execucdo operacionais mais
eficazes do programa.

OMS, Alcancar o desenvolvimento sustentavel da salde na Regido Africana: orientagdes estratégicas para a OMS,
2010-2015, Brazzaville, Republica do Congo, Escritério Regional para a Africa da Organizagdo Mundial da Saude,
2010.

WHO, WHO country cooperation strategies: global analysis 2012, Geneva, World Health Organization, 2012.
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12. A Declaragdo de Paris sobre a Efic4cia da Ajuda®, a Agenda de Acra para a Accio’ e a
Harmonizacdo da Saide em Africa (HHA)® oferecem oportunidades para mobilizar recursos
adicionais. Na Regido Africana, a OMS ja aprendeu a importancia de prosseguir esforcos de
reforco das parcerias, pois estas representam novas oportunidades de angariar mais recursos
técnicos e financeiros para uma eficaz execu¢do do Orcamento-Programa. Com base nesta
experiéncia, terdo que ser promovidas novas aliancas estratégicas e reforcadas as parceiras
existentes, para uma accdo sinergistica, inclusive com a Unido Africana, comunidades
econdmicas regionais (CER) e iniciativas mundiais para a saude (GHI).

13. O Artigo 50.° da Constituicdo da OMS permite que os Estados-Membros afectem fundos
adicionais a Regido. Nesta base, foi criado o Fundo Africano para Emergéncias de Saude Publica
(FAESP) como mecanismo inovador para colmatar as falhas no financiamento da Regido
Africana. Os Estados-Membros deverdo contribuir para 0 FAESP e mecanismos semelhantes;
tanto a OMS como os Estados-Membros deverdo intensificar a advocacia para mobilizar mais
recursos.

ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2014-2015

14. O Orgamento-Programa para 2014-2015 apresenta uma descricdo detalhada do que devera
ser feito para concretizar a visdo da salde constante do décimo segundo PGT. Trata-se do
primeiro instrumento a expressar o pleno alcance das actividades da Organizacéo e a identificar
papéis, responsabilidades e dotacdes orgamentais. Este documento foi estruturado em torno de
seis categorias de trabalho e respectivas areas programaticas.

15. Cinco dessas categorias centram-se nos aspectos técnicos das actividades da OMS,
nomeadamente: a) doencas transmissiveis; b) doencas ndo transmissiveis; c) promoc¢éo da salde
ao longo da vida; d) sistemas de salde; e e) preparagdo, vigilancia e resposta. A sexta categoria,
servicos empresariais e funcdes facilitadoras, garante o correcto funcionamento do Secretarido e a
aplicacdo de programas técnicos.

16. As dotacBes orcamentais para 2014-2015 baseiam-se: na execugdo orgamental do biénio
2010-2011; nas dotacOes do OP para 2012-2013; na projeccao das receitas esperadas para 2014-
2015; e no fardo das doencas. As verbas afectadas a Regido Africana para 2014-2015 ascendem a
1 120 000 000 dolares (Quadro 1). Esta verba representa 28% do or¢camento global da OMS, a
mesma percentagem que a do biénio 2012-2013. No entanto, deste orcamento, 40% (447 887 000
dolares) destinam-se a emergéncias (sobretudo a erradicagdo da poliomielite) e 60% (672 113 000
dolares) aos restantes programas.

17. A distribuicdo das verbas do orgcamento-programa para 2014-2015 pelas seis categorias, em
comparagdo com o orcamento-programa para 2012-2013, € a seguinte:

Paris Declaration on aid effectiveness; ownership, harmonization, alignment, results and mutual accountability, High
Level Forum, Paris, 28 February—2 March 2005.

Agenda de Acra para a Acgdo, Forum de Alto Nivel, Acra, Gana, 2-4 de Setembro de 2008.

& OMS, UNICEF, FNUAP, ONUSIDA, BAD e Banco Mundial, Harmonizacao para a Satde em Africa (HHA): quadro de
accéo, 2007.
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Categoria | OP aprovado % por OP aprovado % por Alteracdes % de
pela AMS Categoria pela AMS Categoria | nadotacdo | alteracdo
2014-2015 2012-2013 orgamental por
categoria
(a) (b) (©) (d) (e)=(a-c) | (H=(elc)
1 266 700 000 24% 276 609 000 25% -9909 000 | -3,6%
2 56 500 000 5% 24 992 500 2% 31507 500 | 126,1%
3 92 000 000 8% 120 834 000 11% -28 834 000 | -23,9%
4 71 300 000 6% 97 614 000 9% -26 314 000 | -27,0%
5 503 000 000 45% 450 801 500 41% 52 198500 | 11,6%
6 130 500 000 12% 122 215 000 11% 8 285 000 6,8%
Total 1120 000 000 100% 1 093 066 000 | 100% 26 934 000 | 2,5%

18. Esta distribuicdo apresenta um desequilibrio orcamental nas seis categorias, com uma
dotacdo significativa para a preparacdo, vigilancia e resposta, devido & poliomielite. A parcela da
verba total para 2014-2015 afectada a erradicagéo da polio é de 36% (408,25 milhdes de dolares);
93% (379,67 milhdes de ddlares) do fundo para erradicacdo da polio € afectado aos paises onde a
polio ainda constitui um problema (Quadro 3).

19. O récio global das dotacdes entre o Escritorio Regional e as representacdes nos paises € de
25%:75% (276,5 milhdes de ddlares: 844,2 milhdes de ddlares) (Quadro 2). Os 25% afectados ao
Escritorio Regional incluem as dota¢es para as Equipas de Apoio Interpaises (EAI), a serem
gastas sobretudo com o apoio directo aos paises. Apresentam-se no Quadro 4 0s pormenores das
dotacBes orgamentais dos paises, incluindo o Suddo do Sul, que foi recentemente transferido da
Regido do Mediterraneo Oriental para a Regido Africana da OMS.

20. Apesar do nivel mais alto de prioridade dos sistemas de salde, que procuram alcancar
melhorias globais na saude, a respectiva Categoria 4 recebeu a percentagem mais baixa do
orcamento. Assim, durante a implementacédo do orgcamento-programa, os Estados-Membros e o
Secretariado deverdo considerar a utilizacdo de parte dos recursos afectados as demais categorias
para aumentar o financiamento das actividades dos sistemas de salde. Para além disso, deverdo
ser exploradas outras oportunidades para potenciar recursos das Iniciativas Mundiais de Saude
para reforcar os sistemas nacionais de saude.

PRINCIPIOS ORIENTADORES
21. A execucdo do Orcamento-Programa seré orientada pelos seguintes principios:

a)  abordagem de gestdo baseada em resultados;

b)  politica de descentralizacdo, através das CCS e de um papel mais dinamico das EAI
de apoio as operaces da OMS nos paises;

c)  responsabilizacdo, tanto dos Estados-Membros como do Secretariado, perante os
Orgdos Directivos;

d)  reforco de parcerias para a saude na Regido;
e) integracdo da accdo da OMS aos trés niveis da Organizacao e programas prioritarios;
f) continuidade ao longo de todo o biénio;
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g) alteracOes de adaptacdo introduzidas pelas reformas da OMS, relativamente a novas
categorias e prioridades programaticas.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

22. Espera-se que os paises implementem actividades acordadas no Orgamento-Programa, em
harmonia com os seus planos nacionais de saude, as Estratégias de Cooperagdo com os Paises € 0
décimo segundo Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019. Para minimizar a influéncia da
crise financeira mundial, solicita-se aos Estados-Membros que promovam um claro compromisso
colectivo, de modo a assegurar um financiamento adequado para uma eficaz execucdo do
Orgamento-Programa, e para dar resposta a prioridades essenciais, atraves de novos e inovadores
mecanismos financeiros, como o Fundo Africano para Emergéncias de Salde Publica.

23. A OMS dever-se-a envolver na formulacéo de planos operacionais realistas e usar de mais
disciplina na execucdo do Orcamento-Programa. A tonica deverd ser colocada no apoio aos
paises e numa maior advocacia e mobilizacdo de recursos para financiar o OP. A politica de
descentralizagdo deverd facilitar um maior alinhamento dos planos de actividade das
Representacdes da OMS com os planos dos Ministérios da Salde e aumentar o contributo da
OMS para os resultados da saude e seu impacto a nivel nacional.

CONCLUSAO

24. Para o biénio 2014-2015, a Regido Africana recebeu um orcamento global de 1 120 000
000 dolares EUA,; isto representa um ligeiro aumento face ao Orcamento-Programa para 2012-
2013. No entanto, a sua distribuicdo pelos programas prioritarios revela um desequilibrio, devido
a significativa concentracdo em emergéncias e programas da poliomielite, deixando sub-
financiadas outras prioridades regionais essenciais, bem como outras relacionadas com os ODM.
Estas incluem: sistemas de salde; salde materna, neonatal e infantil; promocdo da salde; e
prevencdo priméria, incluindo as DNT. Consequentemente, os Estados-Membros e o Secretariado
precisam de intensificar esforcos de mobilizacdo de recursos, para um melhor financiamento das
prioridades regionais.

25. O Comité Regional é convidado a tomar nota e a aprovar a proposta de orientagdes para a
execucdo do Orgamento-Programa para 2014-2015 na Regido Africana.
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Quadro 1:  Orcamento mundial da OMS por categoria de actividade e Escritorio Regional,
OP 2014-2015 (em milhares de ddlares americanos)

Categoria AFRO AMRO | SEARO | EURO | EMRO | WPRO HQ Total
Doengas 266 724 19433 | 107313 | 32405 80786 | 71592 | 255186 | 842439
transmissivels
Doengas nao 56 536 21701 | 21770 | 32796 23573 | 41981 | 119479 | 317836
transmissivels
Promogédo da salde ao 91 986 32156 | 23593 | 40189 23034 | 21563 | 156073 | 388594
longo da vida
Sistemas de satde 71510 30775 | 44874 | 55974 41668 | 56177 | 242151 | 543129
Preparacdo, vigilancia
¢ resposia 55 023 16189 | 16922 | 13654 16839 | 29491 | 138482 | 286600
Servigos empresariais
o funcdes facilitadoras | 130334 44612 | 50943 | 46004 73360 | 42204 | 282371 | 669919
Sub-total
(excluindo 672113 | 164866 | 265415 | 221022 | 268260 | 263098 | 1193742 | 3048517
Emergéncias)

0,

% do orcamento 22% 5% 9% 7% 9% 9% 39% 100%

mundial

Emergencias 447 887 11134 | 74585 8978 | 291739 6901 87258 | 928483

(Categoria 5)

Total

(incluindo 1120000 | 176000 | 340000 | 230000 | 560000 | 270000 | 1281000 | 3977000

Emergéncias)

0,

rﬁu‘f%i‘;rfame”to 28% 4% 9% 6% 14% 7% 32% 100%
Quadro 2: DotacGes orgamentais para a Regido Africana, discriminagdo por Escritério Regional

e Representacgdes, por categoria de actividade, OP 2014-2015 (em milhares de

dolares americanos)

Escritorio | Represen- Parcela em
Categoria Regional tacdes Total %

1 | Doengas transmissiveis 69 583 197 141 266 724 24%
2 | Doengas ndo transmissiveis 23218 34 117 56 536 506
3 | Promocdo da saude ao longo da vida 31 108 60 878 91 986 8%
4 | Sistemas de salde 31805 | 39705| 71510 6%
5 | Preparacdo, vigilancia e resposta 53 508 449 402 502 910 45%
6 | Servicos empresariais e funces facilitadoras 67 301 63 033 130 334 12%
TOTAL 276 523 844 276 | 1120000 100%

% ER vs Representacdes

25% 75% 100%
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Quadro 3:  Dotacbes orcamentais para a Regido Africana, discriminacdo por Escritorio
Regional e RepresentacOes, por categoria de actividade e areas programaticas, OP
2014-2015
Categorias e Areas Programaticas T I;scr_ltono Representa-
egional ~
¢Oes
Categoria 1: Doencas transmissiveis 266 700000 69 600 000 | 197 100 000
1 1.01 | VIH/SIDA 45900000 | 15600000 | 30300000
1.02 | Paludismo 16 899 000 3800000 | 13099000
1.03 | Tuberculose 21 300 000 5000000 | 16300000
1.04 | Doengas Tropicais Negligenciadas 19 399 000 6 000 000 | 13399 000
1.05 | Doencas Evitaveis pela Vacinacdo 163 202 000 39200 000 | 124 002 000
Categoria 2: Doencas nao transmissiveis 56 500 000 23300000 | 33200000
2 2.01 | Doengas ndo transmissiveis 48 000 000 19 200 000 | 28 800 000
2.02 | Salde menta 2300000 1 600 000 700 000
2.03 | Violéncia e traumatismos 1 400 000 500 000 900 000
2.04 | Incapacidades e reabilitacdo 900 000 800 000 100 000
2.05 | Nutricdo 3900 000 1200 000 2 700 000
Categoria 3: Promocao da saude ao longo da vida 92 000 000 31100000 | 60 900 000
Saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
3 3.01 | adolescente 68899000 | 20000000 | 48899000
3.02 | Envelhecimento saudavel 700 000 600 000 100 000
Promocéo da igualdade entre os sexos, da
3.03 | equidade e dos direitos humanos 2301 000 1,600,000 701 000
3.04 | Saude e o meio ambiente 7 300 000 2,900,000 4 400 000
3.05 | Determinantes sociais da saude 12 800 000 6 000 000 6 800 000
Categoria 4: Sistemas de satde 71 300 000 31800000 | 39500 000
4 4.01 | Politicas, estratégias e planos nacionais de salde 15 200 000 6 100 000 9 100 000
Servicos integrados de salde centrados nas
4.02 | pessoas 30 000 000 13500000 | 16 500 000
Acesso a produtos médicos e reforco da
4.03 | capacidade reguladora 11 600 000 4 900 000 6 700 000
4.04 | Sistemas de informagao sanitaria e evidéncias 14 500 000 7 300 000 7 200 000
Categoria 5: Preparacdo, vigilancia e resposta 503 000 000 53 400 000 | 449 600 000
5 5.01 | Capacidades de alerta e resposta 8 400 000 4100 000 4 300 000
5.02 | Doengas com potencial epidémico e pandémico 4800 000 2 300 000 2 500 000
5.03 | Gestdo do risco de emergéncia e das crises 37 700 000 7700000 | 30000000
5.04 | Seguranca alimentar 4 600 000 3200 000 1400 000
5.05 | Erradicagdo da Poliomielite 408 200 000 28 400 000 | 379 800 000
5.06 | Resposta a surtos e a crises 39 300 000 7700000 | 31600000
Categoria 6: Servicos empresariais e fungdes de facilitagdo 130 500 000 66 900 000 | 63 600 000
6 6.01 | Lideranga e governagéo 47500 000 14 500 000 | 33 000 000
Transparéncia, responsabilizacéo e gestdo dos
6.02 | riscos 7 300 000 7 300 000 0
Planeamento estratégico, coordenacdo de recursos
6.03 | enotificacdo 5200 000 5200 000 0
6.04 | Gestdo e administracao 65 200 000 34 600000 | 30,600,000
6.05 | Comunicacdo estratégica 5 300 000 5 300 000 0
Total 1120000 000 | 276 100 000 | 843 900 000
Parcela em % 100% 25% 75%
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Quadro 4: Dotag0es afectadas aos centros orcamentais nacionais, OP 2014-2015

PAISES TOTAL
Tecto nacional 843 900 000
Retencéo para Reservas: -5 % para as Cat. 1 a 5; excluindo Cat. 6 = 0% 38 961 000
Liquido para os planos de actividades 804 939 000
Pais / Centro orcamental
1 | Algéria 2935 000
2 | Angola 36 989 000
3 | Benim 9915 000
4 | Botsuana 3668 000
5 | Burkina Faso 15293 000
6 | Burlndi 8 734 000
7 | Camardes 11 597 000
8 | Cabo Verde 3688 000
9 | Republica Centro-Africana 9 080 000
10 | Chade 26 210 000
11 | Comores 4213000
12 | Congo 6 628 000
13 | Republica Democratica do Congo 60 961 000
14 | Céte d'lvoire 17 017 000
15 | Guiné Equatorial 3854 000
16 | Eritreia 8189 000
17 | Etiopia 41942 000
18 | Gabdo 4 310 000
19 | Gambia 5719 000
20 | Gana 13 376 000
21 | Guiné 10 841 000
22 | Guiné-Bissau 3668 000
23 | Quénia 28 247 000
24 | Lesoto 5251 000
25 | Libéria 9 662 000
26 | Madagascar 16 822 000
27 | Malawi 13 254 000
28 | Mali 11 702 000
29 | Mauriténia 6 473 000
30 | Mauricia 2 368 000
31 | Mogambique 13 854 000
32 | Namibia 4423000
33 | Niger 17 917 000
34 | Nigéria 194 606 000
35 | Reunido 223 000
36 | Ruanda 10 029 000
37 | Saint Helena 143 000
38 | Sdo Tomeé e Principie 2 740 000
39 | Senegal 10 478 000
40 | Seychelles 2129000
41 | Serra Leoa 14 768,000
42 | Africa do Sul 10 742 000
43 | Sudéo do Sul 28 198 000
44 | Suazilandia 6 619 000
45 | Republica Unida da Tanzania 30 636 000
46 | Togo 5966 000
47 | Uganda 15992 000
48 | Zambia 13 975 000
49 | Zimbabwe 18 895 000
TOTAL 804 939 000
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Il. INFORMACOES ACERCA DO DIALOGO SOBRE O FINANCIAMENTO

1.  Em resposta a Decisao WHAG6(8) da Assembleia Mundial da Saude, a Directora-Geral
convocou, a 24 de Junho, a reunido de lancamento do dialogo sobre o financiamento da OMS.
Participaram na reunido duzentos e cinguenta e seis participantes de 87 Estados-Membros, outras
seis agéncias das NacOes Unidas e 14 organizacfes parceiras, em pessoa ou através de uma
transmissdo pela internet’.

2. A reunidao foi presidida pelo Dr. Dirk Cuypers, Presidente do Comité do Programa,
Orcamento e Administracdo do Conselho Executivo. Teve inicio com as declaragdes gerais por
parte dos participantes, seguido de sessdes dedicadas a aspectos do programa, orgamento e
financiamento e os proximos passos. Maria Luisa Escorel de Moraes, do Brasil, Saud Faisal
Alsaati, do Reino da Arabia Saudita, e o Dr. Anders Nordstrom, da Suécia, moderaram as
sessdes. Os topicos foram introduzidos, em nome do Secretariado, pelo Dr. Zsuzsanna Jakab,
Director, Escritério Regional da OMS para a Europa e pelo Dr. Mohammed Jama, Director-Geral
Adjunto, Administracio Geral®.

3. O dialogo sobre o financiamento procura facilitar o dialogo com e entre os Estados-
Membros e outros financiadores. Esta sustentado nos seguintes principios fundamentais:

3.1 Alinhamento: Os Estados-Membros e outros financiadores comprometem-se a
atribuir o financiamento para que este esteja totalmente alinhado com o Orgamento
do Programa aprovado.

3.2 Previsibilidade e Flexibilidade: Os Estados-Membros e outros financiadores
comprometem-se a procurar uma maior previsibilidade e flexibilidade para o seu
financiamento.

3.3 Transparéncia: Os Estados-Membros e outros financiadores comprometem-se a
tornar publico as suas atribuices de fundos (compromissos financeiros e nimeros
provisorios), de modo a permitir uma compreensao partilhada da receita disponivel
relativamente a categoria do orgamento, programa e escritorio.

4.  Os participantes voltaram a destacar o papel Unico da OMS no avango da agenda mundial
da salde e a necessidade para a OMS possuir as capacidades, técnicas, competéncias e 0s
recursos financeiros para prosseguir o seu plano de trabalho, tal como definido no Orgamento do
Programa 2014-2015.

5. A decisdo de iniciar o diadlogo sobre o financiamento foi fortemente apoiada pelos
participantes da reunido, com alguns a indicarem que este ird facilitar as suas decisbes de
financiamento futuras. Houve um amplo reconhecimento que este dialogo sera um processo de
aprendizagem e houve também convites por parte de Estados-Membros e de outros financiadores
para continuar o didlogo e a troca de pontos de vista. Os participantes foram convidados a
apresentarem feedback sobre a reunido através de um inquérito online que ira ajudar a definir o
trabalho a ser feito nos proximos seis meses e 0 esquema das reunides de acompanhamento que
irdo ser realizadas em Novembro.
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6.

Da reunido resultaram compromissos especificos sobre o seguinte:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Alinhamento: O compromisso de respeitar as prioridades definidas pela Assembleia
Mundial da Saude foi firmemente reiterado, com os participantes que esperam
continuar a fornecer fundos que sdo destinados a uma localizacdo, programa ou
categorias especificos a definirem que esses fundos estardo de acordo com as
prioridades acordadas pelos Estados-Membros e apresentadas no Orgcamento do
Programa. A OMS ndo ird assumir a implementacdo de projectos que nao estejam de
acordo com as prioridades do Orgamento do Programa.

Previsibilidade: Foi salientada a importancia dos Estados-Membros e de outros
financiadores aumentarem a previsibilidade do seu financiamento, através de, por
exemplo, tornar publico com antecedéncia 0s Seus cCOmpromissos provisorios e
procurarem compromissos plurianuais, embora varios participantes tenham realgado
restricdes internas que iriam preveni-los de cumprir esses compromissos. VAarios
Estados-Membros forneceram indicagdes gerais acerca da quantidade e forma dos
seus financiamentos para 2014-15 e comprometeram-se a confirmar as suas
contribuicdes até Novembro. Outros comprometeram-se a estarem preparados para
partilharem pelo menos informagdes indicativas até Novembro.

Flexibilidade: Vérios Estados-Membros e outros financiadores expressaram o seu
compromisso em aumentar a flexibilidade do seu financiamento, por exemplo através
da mudanca do nivel de afectacdo de recursos de projectos para o nivel de programas,
ou de programas para categorias. Alguns participantes encorajaram o Secretariado a
explorar incentivos para os contribuidores, de modo a fornecer um financiamento
mais flexivel.

Alargamento da base de contribuidores: Dez contribuidores fornecem mais de 60%
do financiamento da OMS, com os 20 principais doadores a forneceram mais de
80%. A wvulnerabilidade inerente a esta situacédo foi realgada e foi sublinhada a
importancia de alargar a base de doadores, de inicio entre os Estados-Membros. Um
Estado-Membro anunciou que tinha fornecido voluntariamente um suplemento as
contribuicdes definidas.

Transparéncia: Os participantes na reunido aprovaram um protétipo de um portal
que a OMS esta a desenvolver como reposta aos pedidos dos Estados-Membros para
uma maior transparéncia e responsabilidade relativamente ao financiamento da OMS.
O portal ir4 fornecer acesso a resultados em tempo real e a informacgdo do programa,
orcamento e monitorizacdo. Também pode permitir o acompanhamento da preparacao
do financiamento. Foi também amplamente reconhecido que o portal sera uma
ferramenta fundamental no apoio aos principios do didlogo sobre o financiamento e foi
salientado que o portal também iria facilitar a coeréncia politica dentro dos Estados-
Membros.

Continuacao da discussao: A discussao ira continuar nos Comités Regionais, de modo
a permitir uma total compreenséo deste trabalho para que os Estados-Membros possam
também cumprir a sua responsabilidade no financiamento da organizagdo. Foi também
sugerido que se realizasse uma discussao especifica, complementar as discussdes
bilaterais, com os parceiros que fornecem as principais contribuigdes voluntarias.
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7. Nos comentarios de encerramento, a Directora-Geral homenageou os Estados-Membros
pelo didlogo construtivo e o seu compromisso para com o0s principios de alinhamento,
transparéncia, previsibilidade, flexibilidade e alargamento da base de contribuidores. Com base
no feedback recebido durante a reunido, a Directora-Geral realgou varias acg¢bes que o
Secretariado ird tomar e que irdo integrar o planeamento para a reunido de acompanhamento do
dialogo sobre o financiamento, que ira ocorrer em Novembro.

7.1.

O portal sera ainda mais desenvolvido com base no feedback recebido, com o
objectivo de té-lo operacional em Outubro. Houve um reconhecimento que este
ficaria um trabalho em curso durante algum tempo, incluindo no que diz respeito aos
niveis de acesso e abertura do portal.

7.2. Estd em curso um planeamento operacional, um processo ascendente que reflecte as

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

1.7

prioridades a nivel nacional. Ird fornecer resultados orgamentados, de modo a
complementar a informag&o de nivel superior que foi fornecida na reunido.

A OMS ird realizar um acompanhamento bilateral com os Estados-Membros e outros
financiadores sempre que solicitada, de modo a assistir nas decisdes de
financiamento, e ird também trabalhar com os Estados-Membros e outros
financiadores para partilhar esta informacédo antes da reunido de Novembro.

O relatério desta reunido sera fornecido aos Comités Regionais € um resumo das
discussbes dos Comités Regionais estara disponivel antes da reunido de Novembro.

A OMS iré responder aos apelos dos Estados-Membros para uma abordagem mais
coordenada a mobilizacdo de recursos e ao planeamento das receitas a todos 0s niveis
da Organizacdo, assim como um plano de trabalho para além de Novembro.

A OMS ira trabalhar no alargamento da base de contribuidores, comecando nos
Estados-Membros, e ird continuar a explorar oportunidades adicionais para aumentar
o rendimento, incluindo através de contribui¢cdes “voluntarias” definidas, tal como
foi sugerido por alguns Estados-Membros.

Na reunido de Novembro do didlogo sobre o financiamento, a Directora-Geral ird
fornecer uma indicacdo sobre 0 uso estratégico de contribuicdes definidas, de modo a
assegurar que os programas fundamentais estdo operacionais.



