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POLITICA DO ORCAMENTO DA OPAS

Antecedentes

1. Em janeiro de 1985, o Conselho Executivo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/EB) solicitou a todos os Comités Regionais que elaborassem politicas
orcamentarias regionais para programas que promovessem a utilizagdo Otima dos
recursos da OMS em todos os niveis, a fim de maximizar o efeito dos referidos recursos
sobre as politicas coletivas da OMS. Em setembro desse mesmo ano, o 31° Conselho
Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, Escritério Regional da OMS
para as Américas) aprovou a Politica do Orcamento Regional para Programas da OPAS
(RPBP) como parte integrante de sua Estratégia de Gestdo para o Uso Otimo de Recursos
da OPAS/OMS em Apoio Direto aos Estados Membros, em conformidade com a
Resolugao CD31.R10.

2. Em 1998, a Resolucdo da Assembleia Mundial da Satde (AMS) WHAS51.31
introduziu um novo método para alocar recursos em todas as Regides, que deu lugar a
uma reducao significativa das alocagdes da OMS para a Regido das Américas durante o
periodo 2000-2005. Esta acdo levou o Subcomité de Planejamento e Programacao
(antecessor do Subcomité para Programas, Orcamento ¢ Administracdo, ou SPBA, dos
Orgdos Diretivos da OPAS) a requerer um processo para examinar a Politica do
Orcamento Regional para Programas, orientado para desenvolver uma politica alinhada
com o Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2003-2007
subsequente (doravante denominado “Plano Estratégico”).

3. Em 2003, o 44° Conselho Diretor da OPAS também respaldou a Estratégia de
Gestao para o Trabalho da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) no periodo 2003-
2007 (Documento CD44/5), que identificou a gestdo estratégica dos recursos como um
dos objetivos institucionais da reforma organizacional entdo em andamento. Além disso,
a Estratégia de Gestao observou que seria importante para a politica do or¢amento apoiar
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a implementacdo do Plano Estratégico, com sua énfase em grupos populacionais
especiais, paises prioritarios e objetivos técnicos.

4. A atual politica do orgamento, aprovada em 2004, entrou em vigor durante o
biénio 2006-2007. Acolheu o apelo dos paises por um enfoque diferente para a forma
como a OPAS alocava seus recursos, adotando trés grandes principios para guiar seu
desenvolvimento: equidade, solidariedade e pan-americanismo. Em particular, os paises
requereram a incorporacao de critérios baseados nas necessidades para guiar a alocacao
dos recursos distribuido entre os paises. Além disso, a atual politica do orgcamento levou
em consideracdo varios mandatos globais e regionais, como os seguintes:

(a) o Pacto Mundial das Nag¢des Unidas (UNGC), que levou ao desenvolvimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (MDMs);

(b) o Programa Geral de Trabalho da OMS (PGT);
(©) cooperacao mais focada no pais;
(d) integragdo sub-regional; e

(e) requerer dos organismos internacionais que demonstrassem valor agregado.

5. Em 2010, o Escritério de Servigos de Supervisdao e Avaliagcdo Interna da OPAS
(IES) realizou uma avaliacdo da Politica do Or¢amento Regional para Programas 2006-
2011 (RPBP). Seu resultado geral foi que o desenvolvimento e execucdo da RPBP tem
sido um significativo avanco € um sucesso tanto para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana como para os Estados Membros. A RPBP proporcionou uma metodologia
transparente, sistematica e uniforme para alocar os recursos do Or¢amento Ordindrio
bienal da OPAS entre os trés niveis da Organizagado (regional, sub-regional e nacional).

6. Apesar dos conhecidos pontos fortes e solido desenho conceitual da RPBP,
enfrentaram-se desafios para assegurar niveis orcamentéarios adequados para todos os
paises e para as entidades regionais. Uma das razdes principais para isto pode ser o
proprio modelo de Alocagdo de Orgamento de Pais (CBA). No tipo de construgdo
estatistica usada nestes modelos, métodos matematicos como o alisamento populacional
e a progressividade' podem ter consideravel efeito distributivo sobre os resultados.
Alguns dos métodos usados no atual modelo de CBA sdo bastante dindmicos, o que
resultou em uma redistribui¢do significativa de recursos entre paises. Isto fez com que
alguns paises se beneficiassem significativamente da particular alocagdo dos recursos
enquanto outros — aqueles com um estado de satde relativamente melhor, segundo
medido pelo Indice de Necessidades de Satide (HNI) — sofriam redugdes orcamentarias
proporcionais ao grau em que suas necessidades de saude estavam mais atendidas que as

1 . . ~ , ;. . . ,
Para maiores informagdes acerca dos métodos estatisticos e da terminologia, favor consultar o paragrafo
14 do anexo B.
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de outros paises. Além disso, o nivel minimo de financiamento incorporado no modelo
resultou insuficiente com o passar do tempo. Em varios casos, as reducdes resultaram em
niveis orcamentarios insuficientes para manter uma presenca minima no pais.

7. A avaliacdo do IES assinala os pontos fracos ja mencionados, formulando
observagoes e recomendagdes para melhoria nas seguinte areas chave:
(a) reexaminar o ‘piso’ de financiamento indicado para os paises;

(b) reexaminar as dimensdes tradicionais das Representacio da OPAS/OMS nos
paises;

(c) comparar os efeitos de outros mecanismos de alisamento populacional;
(d) considerar um limite méximo de financiamento;

(e) realizar um estudo comparativo para avaliar as solugdes baseadas em
necessidades adotadas por outros organismos das Nac¢des Unidas (ONU);

® aumentar a parcela variavel da Alocacdo do Or¢camento de Pais;
(2) atualizar com mais frequéncia as variaveis da formula do HNT;

(h) estender a politica atual ao biénio 2012-2013;

(1) conferir maior flexibilidade as politicas futuras para melhor suprir as necessidades
dos paises;
() incluir o uso da cooperacdo Sul-Sul; e

(k) proteger os avancgos registrados até agora.

8. O Projeto de Politica do Orgamento da OPAS parte dos principios fundamentais
da politica atual, mas também inclui ajustes e novos elementos para tratar de fraquezas
inerentes, como se observou no relatorio de avaliacao do IES. No modelo CBA, fizeram-
se mudancas especificas nos conceitos da alocacdo, bem como em critérios rotineiros
especificos — sempre lutando para manter e melhorar a justiga, transparéncia e equidade,
e permitindo simultaneamente que a politica funcionasse em meios realistas, praticos, e
ainda produzisse resultados sensiveis, razoaveis.

9. Deve-se assinalar que a politica do orcamento leva em consideragdo todas as
recomendacoes do relatério de avaliacdo do IES e a todas atende, visando fornecer um
melhor instrumento de gestdo estratégica que ¢ chave para a distribuicdo eficaz e 6tima
dos recursos da OPAS, apoiando a Organizacdo (ou seja, a OPAS) na consecugdo de seu
mandato.

10. A medida que a Organizagdo avanga, torna-se claro que muda constantemente o
terreno onde se mobilizam recursos para a Regido das Américas. Em comparagdo com
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outras regides do mundo, o predominio dos paises de renda média torna as Américas
menos atraentes para muitos parceiros doadores internacionais. Esta realidade impde um
nivel mais alto de estresse ao Or¢amento Ordindrio da OPAS — que, por seu lado, serve
para assegurar que o trabalho central da Organizacao seja financiado adequadamente em
todos os niveis para exercer de modo homogéneo o impacto necessario nos paises.

Planejamento, Programacio e Preparacio de Orcamentos na OPAS

11. O planejamento, programagao e preparacdo orcamentaria da Organizagdo — bem
como seu monitoramento e avaliagdo — sao formulados para ser um processo integrado e
continuo, incorporando tanto planejamento de longo como de médio prazo. Embora
divididos em distintas fases, cada componente pretende fornecer um quadro e uma
referéncia para as outras fases.

12.  Até agora o planejamento estratégico de longo prazo na saude tem ocorrido em
grande parte no ambito global, com o Programa Geral de Trabalho da OMS (PGT)
fornecendo a estrutura para o planejamento a médio prazo. A Regido elaborou a Agenda
da Saude para as Américas, que oferece a visao de longo prazo para melhorar a satde na
Regido, e o Plano Estratégico da OPAS como processo de planejamento a médio prazo,
uma estrutura que esta alinhada com o PGT da OMS e corresponde a Agenda da Saude
para as Américas. O Plano Estratégico baseia-se nos resultados das andlises do ambiente
tanto externo como interno, bem como nos mandatos anteriormente adotados no ambito
global e regional, e nas necessidades dos paises conjuntamente definidas. Este plano a
médio prazo especifica as metas estratégicas € os objetivos para os quais a Organizagao
estd orientando seus esforcos na Regido, determinando sua orientagdo estratégica e
programatica para esse periodo.

13. Para complementar este processo, o planejamento a médio prazo também se
realiza no ambito nacional, para esclarecer a resposta estratégica da OPAS/OMS em
apoio de um pais individual nos seus esforcos para atingir as metas coletivas globais e
regionais num quatriénio ou quinquénio. Este ¢ o objetivo do processo de Estratégia de
Cooperagao de Paises (ECP) que esta sendo implementado amplamente em toda a OPAS,
procurando definir a busca estratégica da cooperagdo com Estados Membros individuais
dentro da estrutura dos mandatos coletivos da Organizacao.

14. O processo de planejamento a curto prazo € captado no Programa e Or¢gamento da
OPAS; cobre um “biénio”, comegando a cada ano par (por exemplo, 2012-2013). O
processo esta centrado no desenvolvimento dos orcamentos para programas de dois anos
(bienais) para executar com éxito o Plano Estratégico regional e contribuir para os
objetivos globais desse periodo. O processo deve colocar as necessidades e objetivo dos
paises numa posi¢do bem central e por o foco no trabalho realizado em todos os niveis da
RSPA com relagdo as necessidades dos paises.
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15.  Este processo de gestdo, abrangendo toda a Organizagdo, baseia-se em resultados,
identificando claramente os frutos coletivos a ser produzidos nos paises durante esse
periodo — para o que a RSPA contribuirda mediante cooperagdo técnica integrada,
multidisciplinar e de varios niveis em areas programaticas selecionadas de trabalho. Os
resultados objetivamente comprovaveis no ambito nacional, pelos quais a RSPA
respondera no final do biénio, devem ser negociados com os paises € outros parceiros no
ambito nacional. O Programa e Orcamento bienal da OPAS devem ser o reflexo mais
exato possivel da conciliagdo de requisitos nacionais especificos com as atuais decisoes
de politicas regionais e globais em cada area programatica de trabalho.

16. A elaboragdo de um programa de pais a curto prazo deve basear-se na Estratégia
de Cooperagio de Paises a médio prazo, onde quer que esteja sendo implementada. A
falta de uma ECP, o processo deve procurar determinar a resposta da OPAS durante um
periodo de dois anos para ajudar o pais a atingir as metas coletivas da Organizagao. Deve
levar em consideracdo os resultados da avaliagdo desde o ultimo biénio, prioridades
nacionais de saude relevantes e os recursos disponiveis, tanto nacionais quanto de outros
parceiros. Em todos os casos, a programacdo no nivel nacional proporciona uma
oportunidade critica ndo sé para fortalecer as aliancas estratégicas como também para
reforgar a natureza intersetorial do trabalho da OPAS.

17. A participagdo nacional na elaboragdo do Programa e Or¢camento ¢ de importincia
basica para assegurar que os recursos multilaterais escassos da Organizagdo se destinem
as areas prioritarias. A participacdo dos paises ocorre em trés niveis:

(a) Primeiro, dentro de cada pais, através do continuo processo conjunto de avaliar a
cooperacao técnica existente considerando a mudanga das circunstancias,
condi¢des e necessidades. A Organizacdo apoiard estes esfor¢os conjuntos
conduzindo anélises periodicas e aprofundadas das politicas e programas.

(b) Em segundo lugar, mediante participagao ativa dos Estados Membros da OPAS
nos Orgdos Diretivos da OMS. Atuando como parte do ramo coletivo de
formulacdo de politicas da OMS, os Estados Membros da OPAS tém a
oportunidade de comentar o montante da contribuicio da OMS a Regido das
Américas, bem como a contribui¢do regional para a consecu¢do de resultados
globais.

(c) Terceiro, os Estados Membros — mediante sua participagdo no Subcomité para
Programas, Orgamento e Administragdo da OPAS, para ndo mencionar o Comité
Executivo e o Conselho Diretor da OPAS — determinam o programa de trabalho,
o nivel de recursos disponiveis para a Organizag@o e a alocacdo destes recursos
para alcangar resultados programaticos e metas acordados na Regido.
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18.  Enquanto o Programa e Orgamento ¢ aprovado bienalmente, efetua-se a cada seis
meses uma avaliagdo no ambito de toda a instituicao para assegurar que o programa de
cooperacdo técnica corresponda as cambiantes situagdes e necessidades de pais — e
também as disponibilidades de recursos tanto nos paises como na Organiza¢do. Este
processo de analise ¢ empreendido conjuntamente entre os paises no ambito nacional, e
entre as entidades técnicas e de apoio no ambito regional.

19. O processo de elaboracdo, execugdo e monitoramento do Programa e Or¢gamento
da OPAS proporciona uma variedade de oportunidades para promover uma coordenagao
eficaz tanto dentro das entidades técnicas como entre elas, e também entre os varios
niveis funcionais e organizacionais da Organizacao.

Arquitetura do Programa e Or¢camento da OPAS

20. O alcance do trabalho da OPAS como organismo de satde especializado e
multilateral abarca fun¢des normativas coletivas, bem como os objetivos comuns de
saude publica dos Estados Membros como um todo, além das fun¢des de cooperacao
técnica que visam apoiar o desenvolvimento nacional da satide nos varios paises. Entre as
primeiras figuram, entre outras, fixar a visdo e as diretrizes estratégicas para o
desenvolvimento da satide nas Américas estabelecendo normas e padrdes acordados pelos
Estados Membros, monitorar situagdes sanitarias, e identificar boas praticas em
pesquisas. Ja as fungdes de cooperagdo técnica especificas de paises sdo principalmente
aquelas diretamente relacionados com a formacao da capacidade institucional nos paises
e ao projeto e implementagdo de programas técnicos integrados que abordardo situagdes
sanitarias especificas.

21. O trabalho da Organizagdo reflete-se em seu Or¢camento e Programa, conforme
trés perspectivas inter-relacionadas:

A. categorias programaticas,

B. niveis funcionais, €

C. niveis organizacionais.

A. Categorias Programaticas

22. As categorias programdticas constituem a classificagdo programatica de nivel

mais elevado do trabalho da Organizagdo; refletem sua resposta a necessidades globais e
regionais de satide. O niimero e os conteudos das categorias programaticas representam
escolhas feitas com relagcdo ao trabalho da Organizacdo durante um dado periodo, e a
Organizacdo deve examina-las regularmente para assegurar que correspondem as
necessidades do ambiente, que mudam ao longo do tempo. Via de regra as categorias
programaticas sdo estabelecidas pelo Programa Geral de Trabalho da OMS e depois
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adaptadas pelo Plano Estratégico da OPAS. Posteriormente, guiam a formula¢do de
programas tanto no nivel funcional como no organizacional.

23. As categorias programaticas sao pegas basicas para o planejamento, programacao,
orcamentacdo e informacgdo tanto na OMS como na OPAS dentro do processo de gestdo
por resultados (RBM). A defini¢do das prioridades deve influenciar a alocagdo de todos
0s recursos as categorias programaticas e no entre elas. A articulagdo do Programa e
Orcamento da OPAS com o processo de planejamento global da OMS — mediante o
Plano Estratégico da OPAS — faz do alinhamento das respectivas categorias
programaticas da OPAS e da OMS um elemento critico no processo de gestao.

B. Niveis Funcionais

24.  Os niveis funcionais representam o ambito das atividades de cooperacgdo técnica
que a Organizacao empreende para apoiar os seus mandatos. H4 quatro niveis funcionais:
nacional, internacional, sub-regional e regional. Os trés primeiros podem ser agrupados
numa categoria chamada “apoio técnico direto aos paises”, enquanto o nivel regional esta
a parte.

Apoio Técnico Direto aos Paises (Nivel Nacional, Nivel Internacional e Nivel Sub-
regional)

(a) Pais: Os programas de cooperagdo técnica visam suprir as necessidades de um
dado pais ao buscar os mandatos coletivos da Organizagcdo e suas metas de
desenvolvimento nacional da satude. O apoio técnico a essas atividades € prestado
sobretudo pelas representacdes da OPAS, mas os Centros Pan-Americanos
regionais da OPAS e outras entidades regionais também prestam apoio.

(b) Internacional: O nivel internacional de cooperacgao trata das necessidades de dois
ou mais paises que podem ter uma afinidade com base nas consideragdes
geograficas, perfis de doengas e outros fatores. A cooperagao internacional difere
da cooperacdo sub-regional (ver abaixo) porque ndo ¢ necessariamente parte de
um processo especifico de integragdo politica sub-regional, pois o conjunto
especifico de paises apoiados pode situar-se ou ndo dentro da mesma sub-regido
politica. Esse trabalho visa proporcionar competéncias especificas necessarias
para respaldar programas prioritarios nos paises. Via de regra os recursos estao
localizados fisicamente nas reparticoes da OPAS.

(©) Sub-regional: Os programas de cooperagdo técnica visam suprir as necessidades
de um grupo de paises ao buscar as metas sub-regionais de desenvolvimento da
saude dentro da estrutura dos mandatos coletivos da Organizacdo. O apoio técnico
a este nivel pode ser prestado e coordenado por qualquer tipo de escritorio
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organizacional. Estes programas abarcam todos ou alguns dos paises pertencentes
a um dos mecanismos sub-regionais de integracdo legalmente instituidos: o
Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), a Comunidade do Caribe
(CARICOM), o Sistema de Integracao Centro-Americana (SICA), a Comunidade
Andina de Nacdes (CAN) ou o Acordo de Livre Comércio Norte-Americano
(NAFTA), além de outros, como a Organizagdo do Tratado de Cooperagdo
Amazodnica (OTCA) e a Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL). Esta
abordagem da cooperagdo técnica apoia as agendas de saude dos varios
mecanismos intergovernamentais de integracdo. Deve ser desenvolvido com os
paises, por meio dos mecanismos responsaveis pelo planejamento e execucgao das
respectivas agendas de saude. Deve-se chegar a um acordo com os grupos de
paises sobre resultados e produtos claramente definidos. O ambito sub-regional de
cooperagao ¢ conduzido fisicamente por todos os niveis organizacionais dentro da
Organizagdo e presta apoio técnico direto as necessidades de paises especificos,
conforme expresso nas respectivas agendas dos mecanismos intergovernamentais
de integracao.

(d) Regional: O nivel regional da cooperagdo compreende os programas com um
componente técnico, que visam suprir as necessidades de todos os Estados
Membros, nao s6 em termos de trabalho normativo como também da consecugao
de metas e objetivos regionais de saide publica. Embora este componente seja
realizado tradicionalmente por varias entidades regionais, bem como pelos
Centros Pan-Americanos® regionais, também pode ser realizado a partir das

Representagdes.
C. Niveis Organizacionais
25. Ha trés tipos de presenca fisica que constituem a estrutura da OPAS, a saber, as

Representagdes da OPAS/OMS, os escritorios sub-regionais (por exemplo, o Escritorio
de Coordenacgdo de Programas no Caribe ou o escritorio de campo da fronteira México-
Estados Unidos em El Passo, Texas) e os Escritorios Regionais (tanto na Sede da OPAS
como em escritorios de campo descentralizados). O trabalho realizado em qualquer dos
trés niveis organizacionais pode contribuir para uma ou mais categorias programaticas
e/ou niveis funcionais.

26. O Programa e Or¢camento da OPAS ¢ financiado por varias fontes: os recursos do
Fundo Ordinario da OPAS, constituido mediante as cotas dos Estados Membros, a
propor¢do dos recursos do Fundo Ordinario da OMS da contribuicdo de suas cotas

2 Os Centros Pan-Americanos Regionais da OPAS se concentram em uma drea ou areas técnicas
selecionadas mediante uma variedade de fungdes, como pesquisa, trabalho normativo e cooperagdo
técnica. Alguns também prestam servigos. Alguns centros servem a Regido como um todo, enquanto
outros servem as sub-regides selecionadas.
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destinados a Regido das Américas, e as Contribui¢des Voluntérias (VCs) captadas tanto
pela OMS como pela OPAS. Todos os recursos custeiam os programas ou projetos dentro
de um Programa e Or¢amento, para que seja correta a relagdo logica entre todas as
intervengoes técnicas.

27. A fun¢ao da OPAS/OMS deve ser principalmente catalitica: captar recursos
cientificos, técnicos e de gestdo junto a adequados parceiros nacionais, € ajudar no
desenho de intervengdes eficazes. Assim, o programa e or¢gamento deve ser vistos como
um instrumento flexivel e estratégico de gestdo. Deve ser capaz de corresponder a novos
ambientes, como desastres e necessidades de saude emergentes, ¢ de levar em
consideragdo no momento adequado o impacto das recessdes econOmicas e desafios
sociopoliticos. O Programa e Org¢amento devem servir de estrutura para captar os
recursos e esforcos de colaboracdo e galvanizar outros setores e organismos.

Critérios de Alocacido de Recursos

28.  Os recursos da OPAS devem ser distribuidos entre as trés perspectivas embutidas
no Programa e Orgamento: categorias programaticas, niveis funcionais e niveis
organizacionais. Estd em andamento na OMS um profundo processo de reforma que esta
tratando, entre outras questdes importantes, das fungdes e responsabilidades dos distintos
niveis da Organizagdo como um todo; isto, por sua vez, pode exercer um impacto sobre o
financiamento dos varios niveis funcionais e organizacionais dentro da OPAS. Além
disso, a falta de uma avaliagdo eficaz da proporcionalidade 6tima entre os varios niveis
funcionais e organizacionais da OPAS, a Organizacdo ndo v€ uma base firme para
recomendar trocas entre eles. Contudo, com o intuito de fortalecer a cooperagdo com os
paises, a Organizacdo lutard constantemente — mediante avaliagdes tanto internas quanto
externas — para alcancar e manter a estrutura 6tima funcional e organizacional que lhe
permita exercer o mais alto nivel de impacto nos paises, a0 mesmo tempo que
corresponde eficazmente aos mandatos regionais e sub-regionais coletivos.

Alocagdo entre Categorias Programdticas

29. A distribui¢do dos recursos entre as categorias programaticas ¢ via de regra o
primeiro passo, pois reflete no mais alto nivel as necessidades relativas dos Estados
Membros da OPAS como conjuntamente decidido pelos Orgdos Diretivos. Esses niveis
orgamentarios programaticos tém que ser compativeis com o apoio necessario para
alcangar prioridades coletivas tanto no ambito global (por exemplo, o PGT) como no
ambito regional (por exemplo, o Plano Estratégico). Os niveis de financiamento das
categorias programaticas definem o tom para o trabalho da Organizagao. Este sera depois
efetuado pelos diversos niveis funcionais e organizacionais.
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Alocagdo entre Niveis Funcionais e Organizacionais

30. Sao os niveis funcionais e organizacionais que determinam o enfoque ou o tipo de
cooperacao técnica que precisa ser prestada (nivel funcional), bem como por quem (nivel
organizacional), para cumprir os mandatos acordados. Propde-se uma distribuicdo inicial
de recursos pelos quatro niveis funcionais, comparavel aquela estabelecida pela atual
politica. A saber, o nivel regional (juntamente com o nivel internacional) receberia 53%
dos recursos; o sub-regional, 7%; e o nivel nacional, 40%. O novo nivel internacional
sera apresentado em separado (atualmente ele se reflete dentro do nivel regional). Junto
com o nivel regional ajustado, somara ndo mais de 53%. Uma discussdo cabal sobre a
construcdo desejada da cooperagdo técnica a ser prestada durante um dado biénio deve
permitir que se aloquem os tetos de planejamento orgamentdrio entre as diversas
entidades de administragdo que constituem o nivel organizacional. A distribui¢do entre
niveis funcionais e organizacionais deve ser dindmica, permitindo ajustes de tetos do
orcamento em todo o processo de planejamento; deve levar em conta as mudangas no
ambiente e as informagdes novas, mas sempre com o objetivo de melhorar os resultados
nos paises. Considera-se que este enfoque esta no centro da estratégia de foco no pais;
com o passar do tempo, os resultados da avaliagdo devem guiar os ajustes na ponderacao
dos recursos para esses diferentes enfoques do trabalho técnico especifico.

Alocagdo entre paises

31. O enfoque para a alocag@o dos recursos entre paises estd arraigado nos principios
da equidade e solidariedade. O primeiro se reflete no uso dos critérios baseados nas
necessidades para alocar recursos entre paises; o secundo ¢ reconhecido na provisdo de
um nivel bésico do financiamento para cooperagdo por € com todos os paises nos niveis
regional e sub-regional, assim como entre si.

32. O financiamento no nivel nacional estara dividido em duas partes: recursos
basicos e variaveis.

(a) Os Recursos Basicos compreenderdo trés componentes: o componente do piso, o
componente baseado na necessidade e o componente baseado nos recursos. (i) O
piso ou alocacdo fixa, garantird um nivel minimo da presenca no pais para todos
os Estados Membros onde foi aceita e estabelecida uma presenga fisica. (Calculos
baseados em custos atuais requerem 42% do or¢amento total de pais; célculo do
“piso” baseado em custos futuros podem resultar em ligeira diferenca percentual.)
(i) uma alocacdo baseada nas necessidades distribuird recursos entre paises,
seguindo critérios baseados em necessidades economicas e de satde. (A alocagado
baseada nas necessidades representara a diferenca entre 90% e a porcentagem
reservada ao componente do piso.) (iii) O componente baseado em resultados
apoiara paises a fim de que alcancem as metas programaticas conjuntamente



(b)
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acordadas pelos Estados Membros (inicialmente fixado em 5%). Os paises que
téem Representacdo da OPAS/OMS comegardo com uma alocagdo orgamentaria
para cobrir um nivel basico de cinco funciondrios, mais custos operacionais
gerais. Alguns paises que s6 contam com a presenca de um responsavel por
programas receberdo um piso compativel que esses custos. Para os Estados
Membros que tém a mais elevada renda per capita e ndo tém presenca no pais,
seréd atribuido um nivel de or¢amento nominal para assegurar um nivel minimo de
cooperacdo. O financiamento bésico restantes — baseados tanto no componente
baseado nas necessidades quanto no componente baseado em resultados — serao
distribuidos com base nos pardmetros estabelecidos (detalhes especificos dos
fatores e calculo da distribui¢do desses componentes sdo fornecido no Anexo B).
Os recursos basicos sdo fixados inicialmente em 95% da alocacdo total de pais:
90% sao distribuido entre o piso € os componentes baseados nas necessidades,
com 5% para o componente baseado em resultados. A parcela basica (95%) pode
ser modificada (conjuntamente com a parcela variavel) em qualquer exercicio de
planejamento do programa e orcamento bienal dado e exercicio do or¢amento,
com justificacdo e aprovacao adequada pelos Estados Membros.

Os Recursos Varidaveis proporcionardo flexibilidade no processo de alocacgao.
Eles constituirdo um conjunto de recursos que poderdo ser usados para apoiar
qualquer pais, seja qual for a sua alocacdo original. Os recursos varidveis
constituem atualmente a fonte de financiamento para iniciativas de respaldo a
Cooperagao Técnica entre Paises (TCC). Continuardo a ser usados como reforco
direcionado e estratégico de curto prazo para os recursos preparados para atender
a prioridades ali onde o financiamento constitui uma limitagdo. O uso desses
recursos sera acompanhado e monitorado separadamente. Os recursos variaveis
sdo fixados inicialmente em 5% da alocacdo total de paises, mas podem ser
modificados (conjuntamente com a parcela bésica) em qualquer dado exercicio do
programa e or¢amento bienal ou exercicio do orcamento, com justificacdo e
aprovagao adequados dos Estados Membros.

Captacao de Recursos Adicionais

33.

Os recursos adicionais captados vém geralmente em forma de Contribui¢des

Voluntarias negociadas com os parceiros. Esta politica ndo tenta reger esses recursos,
pois eles estdo fora do controle absoluto de uma politica do or¢amento interna. Mas
permite outros recursos orcamentarios situados no ambito da politica, particularmente
mediante os novos componentes baseados em resultados, que podem ser dirigidos
estrategicamente para complementar VCs mobilizados pela Organizagdo. Ademais, a
Organizacdo tem uma responsabilidade continua de captar os recursos requeridos para
alcangar os seus objetivos, conseguir seus resultados e apresentar os resultados
relacionados com as metas nacionais, sub-regionais e regionais de satde.
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34, Os recursos orcamentarios ordinarios da Organizagdo sdo insuficientes para
realizar todo o seu mandato; portanto, a Organizagdo deve mobilizar fontes adicionais
dentro da estrutura de um uUnico orcamento-programa integrado. No caso das
Contribui¢des Voluntarias Nacionais (mediante as quais os Estados Membros fornecem
voluntariamente recursos para execucao no proprio pais), sua continuidade e crescimento
sdo promovidos pela Organizacdo como fonte suplementar de financiamento. Por meio
das Contribui¢cdes Voluntarias Nacionais, a cooperagdo técnica pode ser expandida em
paises muito além do que se pode conseguir com os limitados recursos orgamentarios
multilaterais da Organizagao.

35. A Organizagdao também deve procurar captar recursos — sejam eles humanos,
institucionais ou financeiros. Esses recursos adicionais devem visar apoiar atividades de
cooperagdo técnica nacionais, regionais e sub-regionais, porém sempre de acordo com
politicas e objetivos regionais e que correspondam aos mandatos dos Orgdos Diretivos da
Organizacao.

36.  Entre os critérios para aceitar recursos de outras fontes figuram os seguintes.

(a) sua finalidade deve estar de acordo com as politicas técnicas e as prioridades da
Organizagdo, e também com suas estratégias de gestdo. Em geral, o Or¢amento
Ordinario deve ser suplementado por outras fontes para expandir os esforcos a fim
de alcancar os resultados nacionais, sub-regionais ou regionais declarados, ou
iniciar atividades complementares;

(b) as condigdes vinculadas ao seu uso devem corresponder as politicas e as normas
da Organizacao;

(©) se os recursos forem ser usados dentro de qualquer Estado Membro, a finalidade
deve estar de acordo com as politicas e as prioridades nacionais desse Estado
Membro; e

(d) tanto a Organizacdo quanto o Estado Membro devem levar em consideragdo o
custo de administrar esses recursos externos, bem como qualquer custo a longo
prazo implicado para que os resultados sejam sustentaveis.

37. A coordenacdo dos esforgos de captacdo de recursos dentro da Organizacao ¢
critica para que se faga um uso 6timo dos recursos limitados obtidos a partir dos parceiros
bilaterais e multilaterais.
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Execuciao, Monitoracio e Avaliacdo do Programa e Orcamento

38. O Programa e Orcamento regional aprovado devem ser postos em pratica
mediante o desenvolvimento e execucgdo por todas as entidades da organizagdo de planos
de trabalho bienais especificos das entidades. Esses planos, como o Programa e
Orcamento bienal para o qual eles contribuem, devem refletir as vinculagdes as
categorias programaticas de alto nivel constantes tanto do Programa e Or¢camento como
do Plano Estratégico.

39. No nivel nacional, o desenvolvimento e a execugdo dos planos de trabalho sdao
responsabilidade conjunta dos paises e da RSPA. Os paises se comprometem a realizar as
atividades nacionais acordadas, complementadas e apoiadas pelos recursos e a
cooperagdo técnica da Organizacdo. Mediante as reunides ordindrias, procedimentos
acordados e outros mecanismos eficazes de gestdo de projetos, a RSPA e as autoridades
nacionais colaboram para conseguir os resultados e produtos esperados e, em ultima
analise, para que o pais efetue sua propria contribui¢cdo nacional a fim de alcangar metas
regionais de saude.

40.  Deve-se conferir flexibilidade na fase de execucdo, para permitir respostas as
mudangas subitas nas condi¢cdes nacionais ou regionais € ao surgimento de necessidades
imprevistas. As condi¢des que merecem reprogramacgao devem ser definidas claramente;
e estabelecido um processo para a analise e aprovagao do plano de trabalho modificado.

41. Em épocas de necessidade subita e urgente em um pais, podem-se direcionar
recursos de outros paises, assim como do nivel da RSPA, para suprir esta necessidade
nacional particularmente urgente.

42. A administracdo de recursos € responsabilidade compartilhada entre os Estados
Membros ¢ a RSPA. Mas a RSPA detém a responsabilidade final de administrar os
recursos incluidos no or¢camento da Organizacdo e, em Ultima analise, de responder por
estes recursos junto aos Orgdos Diretivos, que representam a voz coletiva dos povos da
Regido.

43. O progresso alcancado ao implementar o Programa e Orgamento bienal,
independentemente da procedéncia dos recursos, deve ser monitorado pelo menos cada
seis meses no nivel de cada entidade organizacional. As analises anuais do progresso
efetuadas nos diferentes niveis organizacionais devem alertar o Escritério do Diretor
sobre qualquer dificuldade encontrada na execugdo, para facilitar o desenvolvimento —
no momento adequado — de intervengdes técnicas ou administrativas corretivas
apontadas para produzir os resultados e produtos esperados.
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44.  As avaliagdes devem ser parte integrante do ciclo de gestdo e, como nas outras
fases do Programa e Orcamento, ser empreendidas conjuntamente com os paises na
medida do possivel. Frequentemente ¢ dificil avaliar o impacto do trabalho da
Organizagao, dados diversos fatores:

(a) a natureza e complexidade dos problemas de saude;

(b) o fato de a cooperagao técnica da OPAS apoiar sobretudo os esforgos do pais para
alcangar os seus objetivos de saude nacionais; e

(c) o fato de haver com frequéncia vérios parceiros envolvidos.

45. A Organizagdo deve usar os enfoques disponiveis para determinar a eficicia e a
eficiéncia dos seus programas. E preciso complementar as autoavaliagdes correntes com
avaliacdes aprofundadas do grau em que os objetivos do programa foram alcancados e ao
mesmo tempo determinar objetivamente os fatores que contribuem para produzir os
resultados desejados. E crucial assegurar que os orcamentos para programas futuros tirem
partido das licdes aprendidas no processo de cooperacdo e reflitam com maior precisdao
necessidades e recursos dos paises.

Oportunidades para Implantacio, Monitoracido e Avaliacio da Politica do
Orc¢amento

46. Todos os paises estdo elaborando Estratégias de Cooperagcdo Nacional, que serdo
atualizadas sempre que houver mudangas na situacdo dos paises ou nas politicas da
Organizagdo. As estratégias elaboradas identificardo, entre outras coisas, a composi¢ao e
nivel dos recursos técnicos requerido a fim de contribuir significativamente para os
esfor¢os do pais no sentido de abordar suas prioridades de saude.

47. O enfoque com alcance de Organizagdo para a revisao dos acordos, programas e
projetos financiados por outras fontes assegura que as atividades apoiadas sejam fiéis as
atuais politicas e mandatos, e que a Organizacdo pode administrar o projeto tanto eficaz
como eficientemente.

48.  As andlises anuais dos planos de trabalho bienais facilitam:
(a) os ajustes intermediarios ao programa em execug¢ao, €

(b) o refinamento das propostas para adequa-las as prioridades da Organizagao, bem
como as mudancas no ambiente.



CSP28/7 (Port.)
Péagina 15

49. O uso mais intenso das estruturas analiticas para estes planos melhorara tanto o
rigor da programagdo da Organiza¢ao como a qualidade de seus relatorios, qualitativos
ou quantitativos.

50. A anélise seriada do Programa e Orgamento pelos Orgdos Diretivos permite
focalizar em distintos momentos seus aspectos técnicos, de orientagdo de politica e de
alocacao de recursos. Neste sentido, a fungdo do Subcomité para Programas, Or¢amento
e Administracdo € crucial para assegurar projetos solidos.

51. O projeto de Politica do Orcamento da OPAS deve ser elaborado de acordo com o
Plano Estratégico da OPAS, pois o ultimo indica a dire¢do programatica e estratégica
para o trabalho da Organizagdo. A fim de montar uma nova politica do orgamento com
base no insumo da avaliacdo da politica anterior, e a tornar relevante para um dado
periodo de planejamento, a Organizagdo recomenda avaliar uma politica do orcamento
apods concluidos os dois primeiros biénios (ou seja, apos quatro anos). Isto permitira que a
nova politica seja elaborada oportunamente e assim possa apoiar o comego do primeiro
Programa e Or¢camento do Plano Estratégico posterior.

52. O Anexo A ilustra a estrutura do Programa e Or¢amento e a relagdo matricial que
existe entre os niveis funcionais e as categorias programaticas da Organizagao.

53. O Anexo B esta dedicado exclusivamente ao modelo de Alocacdo de Orcamentos
de Pais, descrevendo em detalhe seus componentes e sua justificagdo. Também inclui trés
quadros, um ilustrando o modelo conceitual e dois mostrando os resultados de se
aplicarem os critérios do modelo.

Intervencao por parte da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
54. O Conferéncia ¢ solicitada a examinar o projeto de Politica do Orcamento da
OPAS, apresentar quaisquer observacdes necessarias para completar este importante

processo, dar a aprovagdo final da Politica e aprovar a resolucdo que consta do Anexo
C.

Anexos
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Contribuicio de Niveis Funcionais para Categorias Programaticas

Categoria Programatica *

Nivel Funcional (exemplo)
Doencas Nio- Doencas Sistemas de
Transmissiveis Transmissiveis Saude
Pais * $$88 $$89% $$8
Internacional * $$ $$ $$
Sub-Regional * $$ $8S $$
Regional $$8 $$8 $$$$

Apoio técnico direto aos paises

O cifrdo ($) representa as variagdes provaveis do investimento entre os distintos niveis funcionais.
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Alocacio de Recursos Orcamentarios da OPAS/OMS entre Paises

1. A distribui¢do dos recursos or¢amentarios da OPAS as representacdes e entre
elas, que assegura a todos os paises o correto atendimento de suas necessidades de uma
forma equitativa, ¢ na verdade um desafio numa Regido diversificada como as Américas,
onde existe um espectro sobremaneira amplo em termos tanto das condigdes
socioecondmicas quanto das necessidades de saude, para ndo falar no tamanho da
populagdo. O modelo de Alocagdo de Orcamentos de Pais (CBA) dentro do projeto de
Politica do Orgcamento ndo s6 busca preservar os mesmos principios da equidade e
solidariedade incorporados na atual politica, mas também acrescentou a capacidade de
detectar desigualdade nos paises. A projeto de Politica do Orgamento também introduz
dois novos elementos normativos, projetados para:

(a) enfatizar a nog¢do do ‘compromisso de inclusdo’ ao fixar as normas para um nivel
minimo da presenga no pais; e

(b) fortalecer e apoiar a consecucdo de resultados programaticos conjuntamente
acordados por todos os Estados Membros.

Ajustes aos Conceitos do Modelo

2. Os paragrafos seguintes enunciam os principais ajustes feitos ao atual modelo de
CBA.

Maior Objetividade

3. A objetividade ¢ considerada um aspecto tanto desejavel como necessario do

modelo, e foi melhorada mediante a adicao de dois elementos importantes:

(a) ampliou-se a formula baseada nas necessidades, que estd no centro do modelo,
para que incorporasse uma terceira varidvel — o coeficiente de Gini, projetado
para captar o fator de desigualdade nos paises; e

(b) formulou-se um componente baseado em resultados para apoiar e acelerar o
cumprimento de metas programaticas em paises, conjuntamente acordado pelos
Estados Membros.

Uma Norma para a Presenca Minima no Pais
4. A questdo de manter uma presenga minima num pais € o tema correlato das

modalidades da cooperagdo técnica receberam consideravel atengdo nas discussdes que
surgiram com a nova politica do or¢camento. Um dos pontos fracos do modelo atual é seu
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baixo limiar minimo, que provocou a incapacidade para providenciar plenamente
financiamento realista para todos os paises onde a OPAS tem uma presenca fisica. No
modelo proposto fica estipulado o financiamento para um pessoal minimo e requisitos
operacionais basicos — onde quer que exista atualmente uma presenca fisica— a fim de
assegurar a conexao entre RSPA e Estado Membro em nivel nacional. Esta medida
aumenta proporcionalmente o componente do piso dentro do modelo (para cerca de 42%
do orgamento total de pais aos custos atuais) € o torna comparavel ao componente
baseado nas necessidades (cerca de 48% aos custos atuais).

Abordagem das Questoes da Rigidez Matemadtica

5. Uma das preocupagdes com o modelo atual ¢ que sdo muito dindmicos alguns dos
métodos matematicos usados no modelo de CBA, como a manipulacao dos tamanhos da
populacdo e a progressividade. Assim, eles levaram a niveis orgamentarios pouco
realistas e insustentaveis em alguns paises. A dimensao estatistica do modelo de CBA foi
ajustada com novas técnicas matemadticas que abrandam o poder distributivo do modelo
(detalhes especificos sdo apresentados adiante neste Anexo).

O Modelo de Alocacio de Orcamentos de Pais

6. O modelo de CBA assume a complexa tarefa de equilibrar as condigdes
socioeconOomicas, estado de saude, desigualdades de satde, tamanho da populagdo,
presenca no pais e consecu¢ao dos resultados — e tem portanto um razodvel grau de
complexidade. Pode ser explicado melhor separando trés dimensdes:

(a) baseada nas necessidades,
(b) estatistica, e

(c) normativa.
Dimensao Baseada nas Necessidades

7. O parametro baseado nas necessidades ¢ usado para assegurar a presenca da
objetividade quando se mede a necessidade relativa entre paises. Ao considerar um
parametro, o estado de saude geral em um pais, junto com seu estado econdomico relativo
— inclusive o grau de desigualdade distributiva presente na populagdo — captaria melhor
as necessidades relativas de saude de qualquer pais dado. Isto se faz usando o Indice de
Necessidades de Saude ampliado (HNI e), um indicador substituto do grau de
necessidades de saude atualmente presentes em um dado pais. Este HNI e incorpora trés
amplas dimensdes da saude e seus fatores determinantes, por meio de trés medidas
sumarias conhecidas: esperanga de vida ao nascer (esperanca de vida, eg); renda nacional
bruta per capita ajustada por paridade do poder aquisitivo (renda per capita, i$); ¢ o
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coeficiente de Gini (indice de Gini). O coeficiente de Gini, um novo elemento na
férmula, capta o fator de desigualdade na distribuicdo da renda, que também se sabe
servir de substituto adequado para refletir desigualdade na satide dentro de um pais.
(Deve-se observar que os dados do coeficiente de Gini estdo hoje mais facilmente
disponivel que em 2004, quando foi aprovada a atual politica.) Portanto, o HNI e serve de
indice composto projetado para orientar uma alocacdo mais equitativa dos recursos da
OPAS.

8. Para cada pais computa-se uma média aritmética dos dois calculos mais recentes
de sua esperanca de vida e renda per capita — conforme se apresenta no Sistema
Regional Bésico de Dados de Satide da OPAS — e efetua-se o calculo mais recente do
coeficiente de Gini. Para um dado pais i, o HNI e ¢ depois calculado segundo a formula
abaixo, onde actual (real) é o valor atual do pais, min o valor minimo observado na série
regional de dados e max o méximo valor observado na série regional de dados.

Indice de Necessidades de Saide ampliado ;

(lebiactual B lebmin ) + (log ipciactual B lOg ipcmin ) +1= (Giniiactual B Ginimin)
_ (lebmax - lebmin ) (log ipcmax - lOg ipcmin ) (Ginimax - Ginimin )
3
leb — esperanca de vida ao nascer
loipc — transformag@o logaritmica da renda per capita
0. Como se observa na formula, o componente de cada indice — a saber, esperanca
de vida, renda per capita e coeficiente de Gini para um dado pais — ¢ computado

aplicando um procedimento estatistico padrdo de transformacao, onde ¢ designado um
valor relativo. Isto pode variar de zero, para o pais mais necessitado, a 1, para o pais
menos necessitado. Vale mencionar que, apds uma recomendagio bem estabelecida,’
computa-se uma transformagado logaritmica da distribui¢do de renda em vez do seu valor
real. A finalidade é refletir corretamente o extremo inferior da distribui¢do de renda, ou
seja, os paises mais pobres. O Indice de Necessidades de Saude ampliado é portanto
composto pela soma dos valores dos seus trés componentes uma vez que lhe foi atribuido
0 mesmo peso (1/3, ou um terco).

10. A distribuicio do Indice de Necessidades de Satde ampliado é usada
posteriormente para definir uma distribui¢do em quantis — especificamente quintis — e

* Anand S, Sen A. O componente de renda no IDH - formulagdes alternativas. Occasional Paper.
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, Escritorio do Relator de Desenvolvimento
Humano, Nova York; 1999. Também: Sen A. Assessing human development. Special contribution, in:
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Relatério de desenvolvimento humano 1999:
Globalization with a human face; Oxford University Press; Nova York, 1999.
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classificar os paises segundo esses quantis de necessidades relativas de saude. (Ver
Tabela 2 para um exemplo da aplicacdo do HNI e usando os ultimos dados oficiais.)

Dimensado Estatistica

11. A dimensdo estatistica no modelo de CBA inclui trés técnicas matematicas
geralmente usadas nas formulas de alocacdo de recursos desta natureza.

12. A primeira ¢ a classifica¢do, que agrupa os paises com um grau semelhante de
necessidades de saude como definido pelo Indice de Necessidades de Satde ampliado
(HNI e). Embora se considere um indice uma medida aceitavel para determinar o estado
relativo dos paises, a aplicagdo direta de um unico indice nao ¢ considerada o meio mais
adequado para a alocagdo total dos recursos entre paises. Os dados estatisticos basicos
téem diferentes graus de fidedignidade, e mesmo os incrementos no HNI ndo sdo
sistematicamente ponderados em toda a escala. Este modelo tenta evitar uma
interpretagdo excessiva do HNI usando o método de classificagdao baseado em quantis ou,
neste caso, quintis, de vez que ha cinco grupos, todos usando a formula estatistica padrao
para este fim. Os paises classificados dentro de um dado quintil receberdo todos 0 mesmo
tratamento no que se refere a aplicagdo dos critérios baseados nas necessidades. O
método de classificacao usado no modelo proposto (ou seja, quantis) € o0 mesmo usado no
modelo atual.

13.  Para preservar o principio da equidade, o modelo proposto aloca
progressivamente os recursos aos quintis, com base na necessidade relativa. Em outras
palavras, para quaisquer dois paises com a mesma populagdo o pais classificado dentro de
um quintil que reflete maior necessidade terd alocada uma propor¢do de recursos
proporcionalmente maior que o pais classificado dentro de um quintil de necessidade
menor.

14. Para isto se usa uma segunda técnica, chamada progressividade, a fim de indicar
o grau de mudanca na ponderagdo relativa de necessidades de satde entre grupos de
paises. O modelo de CBA proposto implementa um método onde a progressividade €
proporcional a distancia entre as médias do grupo ponderados pelo HNI e (ou seja,
centroide). Comparado com o modelo atual, este método aproveita a distribuicao natural
de necessidades de saude entre os grupos de paises para abrandar a variagdo entre um
grupo de paises e o proximo de maior necessidade. E importante observar que o elemento
de progressividade da formula tem um significativo impacto sobre o poder distributivo do
modelo. Para o modelo proposto foi escolhido um método mais brando de
progressividade, pois o método de progressividade do modelo atual ¢ considerado
excessivamente dindmico e — em alguns casos — ja contribuiu para niveis de alocagao
de orgamentos de pais insustentavel.
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15. A terceira técnica ¢ a manipulagdo de populag¢do, também conhecida como
alisamento. Esta ¢ uma técnica matematica usada para temperar o impacto de uma ampla
gama da distribuicdo de populagdo de pais sobre o modelo estatistico. O modelo
apresentado pressupde que, sendo iguais todos os outros fatores, um pais com uma
populacdo maior requererd mais recursos que um pais com uma populagdo menor. No
entanto, o modelo também pressupde que o efeito multiplicador que existe no tipo de
cooperacdo de que a OPAS se ocupa com os Estados Membros ¢ tal que os paises
menores necessitardo de mais recursos per capita que os maiores. Estas suposi¢des sao
incorporadas no modelo ao ajustar as estatisticas demograficas reais, usando um método
estatistico de manipulacao. A manipula¢do da populagdo reduz eficazmente a variedade
das populagdes antes de usa-las para calcular niveis de recursos. O método de
manipulagdo de populacdo usado no modelo proposto € a adjusted log population
squared, ou ALPS. O método de manipula¢do de populagdo usado numa féormula também
tem um efeito distributivo consideravel. O método ALPS tem um efeito distributivo mais
brando que o método usado no modelo atual (ou seja, raiz quadrada da populagdo).
Portanto, estd sendo proposto pelas mesmas razdes mencionadas no que se refere a
técnica de progressividade. Deve-se assinalar que o método ALPS também ¢ usado na
atual politica de alocacao de recursos da OMS.

A Dimensdao Normativa

16. A dimensao normativa em um modelo € o conjunto de critérios que servem para
executar os parametros praticos e logicos desejados estranhos a esfera das formulas
matematicas. Por exemplo, o modelo proposto inclui critérios normativos para
estabelecer padrdoes minimos da presencga no pais, bem como maior objetividade baseada
em resultados. No modelo proposto, mantém-se o conceito de parcelas de financiamento
basicas e variaveis. Mas a parcela basica — que contém o piso e componentes baseados
nas necessidades — foi ampliada. Agora inclui um componente de piso mais robusto, que
incorpora as normas sobre presen¢a minima no pais, que contém tanto um componente
minimo de pessoal como um or¢amento operacional minimo. Isto eleva
significativamente o nivel minimo de financiamento em relagdo ao piso da politica atual.
E concebido para abordar o fator de ‘compromisso’ entre a RSPA e Estado Membro. Os
Estados Membros que tém renda per capita mais alta e nenhuma presenca fisica no pais
receberdo uma alocagdo orcamentdria nominal para assegurar um nivel minimo de
cooperacgao.

17. Um novo critério normativo que esta sendo introduzido ¢ o componente baseado
em resultados, que proporciona a capacidade de reorientar um nivel predeterminado dos
recursos (proposto a 5% da proporc¢ao do nivel nacional total) durante um dado biénio. O
objetivo € fortalecer e apoiar os paises para alcancarem metas e resultados programaticos
conjuntamente acordados pelos Estados Membros (por exemplo, as metas e resultados
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esbogados no Plano Estratégico). Este componente coloca-se ao lado do componentes de
piso e do baseado nas necessidades dentro da parcela basica do orcamento de pais.

18. Finalmente, a parcela variavel que existe na politica atual estd sendo mantida na
proposta. A parcela variavel oferece um grau de flexibilidade que permite a Organizacdo
usar uma pequena porcentagem do financiamento de uma maneira estratégica e catalitica
quando se trata de circunstancias inesperadas que surgem durante o biénio,
particularmente para paises com as maiores necessidades. Este financiamento serd usado
para imprimir um impulso a curto prazo aos recursos de pais a fim de acelerar avangos
que estdo sendo conseguidos rumo ao cumprimento de mandatos globais e regionais
coletivos, bem como a definicdo de prioridades. Vale a pena observar que, como o
componente de piso foi melhorado na politica proposta para assegurar um padrao minimo
da presenca no pais, a parcela variavel nessa politica estard disponivel para usos mais
estratégicos nos paises, em vez de para compensar paises onde reducdes orgamentarias
devidas a politica atual ultrapassaram sua capacidade para manter operagdes minimas.

19. A Tabela 1 ilustra o modelo conceitual Alocacdo de Or¢camento de Pais. Os
paragrafos seguintes contém uma explica¢do dos varios elementos do modelo.

Resultados do Modelo

20. Os dois elementos do modelo que afetam substancialmente o grau de
redistribuicdo dos recursos entre os paises da Regido sdo os métodos estatisticos usados
(ou seja, manipulagdo de populagdes e progressividade) e o padrao de presenca minima
no pais. O critério para selecionar esses métodos no modelo proposto consiste em reunir
dois objetivos principais:

(a) que a equidade esteja presente, proporcionando e atribuindo uma ponderacao
percentual mais alta aos paises com maiores necessidades; e

(b) que se observe a solidariedade, assegurando padrdes de presenga minima no pais
para todos os paises onde ¢ necessaria uma presenga fisica da OPAS.

21. O método de progressividade usado — centroides — tem um efeito mais suave de
distribuicdo de um quintil com maior necessidade para o préximo, comparado com o
modelo atual. A agressividade da escala de ponderagdo no modelo atual ¢ um dos
principais fatores que contribuem para as graves e insustentaveis redugdes de orcamento
sofridas por varios paises durante os seis Ultimos anos. O método centroides proporciona
uma progressividade proporcional a distancia entre as médias ponderadas do HNI dos
grupos. Esta escala de progressividade gera uma redistribuicdo mais equilibrada de
recursos, embora ainda exer¢a um impacto positivo nos grupos mais necessitados de
paises.



CSP28/7 (Port.)
-7 - Anexo B

22. O modelo proposto usa o método da adjusted log population squared (ALPS) para
administrar estatisticamente o tamanho da populacdo dos paises. Este método de
alisamento tem maior fator de compressao e portanto reduz a variedade das populagdes
mais do que o método usado pelo atual modelos (ou seja, raiz quadrada da populagdo).
Este método tende a beneficiar os paises de pequeno e médio porte, pois o tamanho da
populacdo tem menos influéncia no poder distributivo do modelo.

23. A parcela basica da alocacdo ¢ mostrada em termos proporcionais. A coluna J da
Tabela 3 mostra o componente de piso da parcela basica, que representa o fator de
presenca do pais. A coluna K representa o componente baseado nas necessidades como
calculado usando a logica do modelo. A coluna L ilustra uma distribuicao tentativa do
componente baseado em resultados. O total desses trés componentes da parcela bésica ¢
apresentado com 95% da alocacdo orcamentaria total de pais. Os restantes 5% serao
designados como a parcela varidvel (Coluna N), com base nos critérios ja mencionados
para este componente.

24. Neste modelo e para computar o {ndice das Necessidades de Satide, os dados
estatisticos usados (esperanca de vida ao nascer, paridade de poder aquisitivo [PPA],
renda per capita, coeficiente de Gini e populacdao) vém do Sistema Central de Dados de
Satde da OPAS oficial. Os dados mais recentes disponiveis do Sistema Central de Dados
de Saude da OPAS serao usados em cada reiteragao do ciclo or¢gamentario ao formular a
alocagdo de recursos de pais.

25. O modelo proposto serve para indicar a parcela proporcional dos recursos a ser
alocados entre os paises. A quantidade real de recursos or¢camentarios alocados a
qualquer dado pais sera guiada por essas porcentagens. Dependera, porém, dos niveis de
orgamento aprovados pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana nos anos vindouros.

26.  Os trés quadros seguintes ilustram as modificacdes propostas ao modelo da
Alocagado de Orgamento de Pais:

(a) a Tabela 1 ¢ um diagrama do modelo conceitual,

(b) a Tabela 2 contém o calculo do Indice de Necessidades de Saude ampliado, com
todos os seus elementos; e

(c) a Tabela 3 ilustra o modelo detalhado e as porcentagens relativas de seus
componentes.
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Tabela 1: O Modelo Conceitual da Alocacdo de Or¢camento de Pais

Grupo 1
(menos $ $ %
necessitados)

$ %

($) o Parametro Conforme as
Necessidades (-)

5%

* A porcentagem por pais pode variar de um periodo do orgamento a outro,
dependendo das metas programaticas especificas que requerem apoio durante um
dado biénio.
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ORIGINAL: INGLES

PROJETO DE RESOLUCAO

POLITICA DO ORCAMENTO DA OPAS

A 28 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo reexaminado a proposta de Politica do Or¢amento da OPAS (Documento
CSP28/7), que apresenta uma politica or¢amentaria regional revista que define uma nova
maneira de alocar os recursos dentro da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando as recomendagdes constantes da avaliagdo da atual politica,
formuladas pelo Escritdrio de Servigos de Supervisao Interna e Avaliagao da OPAS;

Reconhecendo que, embora os paises com maiores necessidades tenham recebido
um aporte de recursos durante o periodo de vigéncia da atual politica, outros paises
sofreram redugdes orgamentarias para niveis que impedem a manutencdo de uma
presenca minimo no pais e ndo obstante, por espirito de solidariedade, concordaram com
uma distribuicdo de recursos que ¢ viavel dentro de pardmetros realistas e praticos;

Consciente da necessidade de alinhar-se com o processo de reforma ora em
andamento na Organiza¢gdo Mundial da Satde, e de suas eventuais implicagdes para a
Organizacdo Pan-Americana da Satude;

Considerando as observagdes formuladas pelo Comité Executivo,
RESOLVE:

1. Agradecer ao Grupo Consultor de politica or¢amentdria da OPAS como a
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana por seus esfor¢os para recomendar modificagdes aos
critérios e introduzir critérios novos para a alocacdo dos recursos do Orgamento
Ordinario ¢ das Contribui¢cdes Voluntarias, tanto nos Niveis Funcionais da OPAS como
entre suas Representacdes nos Paises.
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2.

Tomar nota do modelo proposto de Alocagdo de Orcamento de Pais para alocar

0S recursos entre 0s paises.

3.

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

Aprovar a nova Politica do Orcamento da OPAS, com as seguintes énfases:

a Alocagcdo do Orcamento Ordindrio entre os quatro Niveis Funcionais da
Organizagdo (ou seja, Nacional, Internacional, Sub-Regional e Regional) sera
efetuada de tal forma que, visando fortalecer a cooperagdo nos paises, a RSPA se
esforce continuamente por manter as estruturas funcionais e organizacionais
otimas mediante avaliagdes internas e externas, visando exercer o mais alto nivel
de impacto nos paises, mas ainda correspondendo eficazmente aos mandatos
regionais e sub-regionais coletivos;

a propor¢do minima do Orcamento Ordinario para o nivel nacional ¢ fixada
inicialmente em 40% do Orcamento Ordinério total, permanecendo igual a
proporcao atual. A distribuicdo entre os niveis funcionais e organizacionais
continua dindmica, permitindo ajustes do teto orcamentario ao longo do processo
de planejamento, conforme necessario, com o objetivo constante de melhorar os
resultados nos paises;

na realocacdo dos recursos do Or¢amento Ordinario entre os paises, a alocagdo
basica de nenhum pais serd reduzida em mais de 50% de sua alocagdo
proporcional entre os paises conforme aprovada no Programa e Or¢amento 2012-
2013. Ademais, em nenhum caso a sua alocacdo do Orcamento Ordinario
resultante sera inferior ao componente computado do piso (projetado para
proporcionar uma presen¢a minima no pais, como definido na politica) como
parcela basica;

com relacdo aos paises-chave (como originalmente identificados no Plano
Estratégico 2003-2007 para a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana: Bolivia,
Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua), a Reparticao fara tudo que estiver ao seu
alcance a fim de mobilizar recursos suplementares para qualquer desses paises
chave, de modo que a alocagdo liquida do total dos recursos ndo seja inferior ao
montante total dos recursos para o biénio 2012-2013;

os objetivos para o uso da alocacdo varidvel entre paises corresponderdo ao
mencionado no documento CSP28/7, qualquer refinamento futuro para o uso de
recursos variaveis sera apresentado ao Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administragdo na época da apresentacdo do projeto de Programa e Orgamento
bienal.
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4. Assegurar que as alocacdes de paises num futuro programa e orgamento da
OPAS sejam orientados pelo modelo aprovado no pardgrafo dispositiva 3 acima, a ser
escalonado ao longo de dois biénios em consulta com os Estados Membros, para
assegurar a transi¢ao mais suave possivel para programas de cooperacgao técnica.

5. Promover na alocacdo dos recursos entre as categorias programaticas uma
priorizagdo compativel com os mandatos coletivos e individuais dos Estados Membros,
como expresso nos documentos de planejamento estratégico da OPAS.

6. Solicitar ao Diretor que:

(a) aplique a nova Politica do Orgamento da OPAS ao formular futuros projetos de
programas e orcamentos para a consideragdo do Conselho Diretor ou da
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;

(b) apresente ao Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana uma
avaliagdo minuciosa da Politica do Or¢amento da OPAS ap6s dois biénios da sua
execugao, € assegure que continue correspondendo as cambiantes necessidades de
satde e que aloque recursos sistematicamente de uma forma equitativa;

(c) colabore com os Estados Membros para promover as modalidades mais eficazes
da cooperagao, bem como para:

(1) fortalecer a capacidade dos paises que estardo recebendo mais recursos do
Org¢amento Ordindrio, para assegurar seu uso eficaz e eficiente; e

(i)  preste apoio aos paises que estardo recebendo menos recursos do
Orcamento Ordinario mediante esforgos direcionados de captacdo de
recursos voltados para fontes tanto internas como externas.
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Relatorio sobre as Implica¢des Financeiras e Administrativas
para a Secretaria do Projeto de Resolucao

1. Tema da Agenda: 4.2, Politica do Orcamento da OPAS

2. Vinculo com o Orcamento e Programa

(a) Area de trabalho: Coordenacio do Planejamento, Orgamento e Recursos (PBR)

(b) Resultado previsto: 16.1 ¢ 16.2

3. Implicacdes financeiras

(a) Custo total estimado de implementacdo da resolu¢io durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades)

A implicagdo financeira é o proprio orgamento aprovado.

(b) Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os USS$ 10.000 mais
proximos; inclui pessoal e atividades)

US$160.000.
(¢) Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?

Tudo.

4. Implicacdes administrativas
(a) Indicar o nivel funcional em que o trabalho sera realizado

Grupo de trabalho compostos por seis representantes dos Estados Membros da OPAS,
mais uma equipe de cinco funcionarios da OPAS de Nivel Regional.

(b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente a
tempo integral, indicando as habilidades necessarias):

Nenhum.
(¢) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacio e avaliacio):

A ser executado ao longo de dois bi€nios (quatro anos); avaliacdo a ser conduzido apds
0S quatro anos.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
COM MANDATOS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.2, Politica do Orcamento da OPAS

2. Unidade responsavel: Coordenacdo de Planejamento, Orcamento ¢ Recursos (PBR)

3. Preparado por: Roman Sotela

4. Lista dos centros colaboradores e institui¢coes nacionais vinculadas a este tema da
agenda
Todos os Ministérios da Saude

5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para a Saude das Américas 2008-2017
A Politica do Orgamento ¢ o instrumento que distribui os recursos internos da OPAS que
financiam a cooperagao técnica guiado pela Agenda da Saude.

6. Conexio entre o tema da agenda e o Plano Estratétgico 2008-2012:
A Politica do Orcamento segue especificamente a orientacdo programatica do Plano
Estratégico; neste caso, a Politica do Orgamento sera baseada no insumo do proximo Plano
Estratégico 2014-2019.

7. Boas praticas nesta drea e exemplos de outros paises dentro da Regiio das Américas
N/D

8. Implicagodes financeiras do tema da agenda

Nao ha requisitos financeiros adicionais.







