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I. O projeto de or¢camento por programas 2006-2007 da OMS ¢ o quarto or¢amento
bienal consecutivo que segue um enfoque centrado nos resultados para o conjunto da
Organizagao. Sua formulacdo gira em torno de uma série de objetivos, estratégias e
resultados previstos para toda a Organizag¢do. Esses resultados previstos — que sdo a
expressdo das agendas nacional, regional e global do trabalho da OMS - formam a base
para a determinacdo dos custos ¢ a estimativa dos recursos requeridos para a implantagao
do programa da OMS durante o proximo biénio.

2. A proposta de or¢amento por programas para 2006-2007 € um passo a frente. Foi
elaborada mediante um processo participativo e iterativo, envolvendo um didlogo entre
0s paises, escritorios regionais e a sede em Genebra. Pela primeira vez, foi realizado um
exame interno de uma versdo preliminar, envolvendo todos os niveis da Organizagao,
bem como a inclusdo de licdes aprendidas do biénio anterior como insumo para o
processo.

3. O documento apresenta claras orientagdes estratégicas, com base nas prioridades
de saude atuais e emergentes refletidas nas conferéncias globais e regionais e nas
resolugdes das Assembléias Mundiais da Saude recentes. A intensificacdo das atividades
da OMS, dentro de uma estrutura que focaliza os paises, estd sendo proposta para
aumentar a seguranga sanitaria global, acelerar o progresso para a consecucdo das Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionada com a saude, fortalecer os sistemas de
saude, responder ao crescente Onus das doencas ndo transmissiveis e promover a
equidade na satde. Um grande esforco sera dedicado a melhoria do planejamento,
coordenacdo de recursos, monitoragdo do desempenho, avaliagdo e supervisdo, de modo
a melhorar a transparéncia e responsabilidade programatica e financeira.
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4. E importante assinalar que a proposta para 2006-2007 é o primeiro orgamento por
programas elaborado fora do ambito da Resolugdo WHAS51.31 desde a sua aprovagdo ha
seis anos. Foi elaborada tendo em vista as politicas do Diretor-Geral para
descentralizacdo e crescentes recursos para os paises e regides. A proposta, refletindo o
mandato e as expectativas dos Estados Membros, inclui um crescimento de 12,8% no
total de recursos para a OMS, em comparagdo com o biénio anterior, todo ele dirigido as
regidoes e paises. A parcela dedicada ao Escritorio Regional para as Américas
corresponde a 6,6% do or¢amento total, representando o menor de todos os or¢gamentos
regionais.

5. A apresentacdo da proposta de orgamento por programas ao 45° Conselho Diretor,
56" Sessdo do Comité Regional, ¢ um passo importante no processo de consulta. Os
comentarios dos Estados Membros ajudardo a aperfeicoar o documento a luz das
perspectivas regionais. Depois, o Diretor-Geral apresentard a versao revisada a Diretoria
Executiva em sua 115% sessdo e, finalmente, a 58* Assembléia Mundial da Saide em maio
de 2005.

Anexo
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PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

I. INTRODUCAO

1. O Projecto de Orgamento Programa da OMS para 2006-2007 ¢ o quarto or¢amento bienal sucessivo que se
inspira na abordagem com base nos resultados, comum a toda a Organizagdo. A concep¢do do programa
desenvolve-se a volta de um conjunto de objectivos, estratégias e resultados esperados a nivel de toda a
Organizagdo. Esses resultados — alvo do empenhamento, ao longo do biénio, de todo o Secretariado da OMS
(representagdes nos paises, escritorios regionais e Sede) — sdo o ponto de partida para a definicdo dos custos e a
estimativa dos recursos necessarios. S3o eles também que justificam a afectacdo dos recursos. Os sucessos reais na
execugdo do orgamento programa serdo avaliados por meio de indicadores de desempenho.

2. Este Projecto de Orgamento Programa foi elaborado gracas a um processo participativo e interactivo, que incluiu
o didlogo entre os paises, os escritdrios regionais e a Sede. Em Marco de 2004, os intervenientes procederam a uma
andlise interna do projecto inicial, tendo participado todos os niveis da Organizagdo. Este processo contou, pela
primeira vez, com o importante contributo das licdes colhidas durante a execugdo do programa bienal anterior, tal
como constam do relatorio de avaliagdo do desempenho no biénio 2002-2003".

3. A apresentagd@o do Projecto de Orcamento Programa aos comités regionais ¢ uma fase importante do processo de
consultas. Os comentarios dos Estados-Membros durante os comités contribuirdo para aperfeicoar o documento, a
luz das perspectivas regionais. O Director-Geral submeté-lo-a ao Conselho Executivo para analise, na sua centésima
décima quinta sessdo, e posteriormente a quinquagésima oitava Assembleia Mundial da Satde.

Orientacio estratégica

4. O Projecto de Orgamento Programa para 2006-2007 da claramente continuidade as actividades da OMS no tltimo
biénio, partindo dos sucessos e das li¢cdes colhidas e, a0 mesmo tempo, define as prioridades actuais e emergentes,
consignadas nas resolucdes das recentes Assembleias Mundiais da Satde. A maior atencdo dada, a nivel
internacional, aos desafios com que a satde publica se confronta no mundo, aumentou substancialmente as
exigéncias colocadas a OMS, bem como as expectativas correspondentes. A nivel global, a seguranca sanitaria viu-
se recentemente ameacada por surtos de SARS, a gripe das aves que suscitou a ameaga de uma pandemia mundial,
numa escala sem precedentes ha quase um século. Novos mecanismos, como o Fundo Mundial de Luta contra a
SIDA, Tuberculose e Paludismo, a par de processos cruciais para o desenvolvimento, como os Documentos da
Estratégia de Redugdo da Pobreza, reclamam o empenhamento total da OMS. A interdependéncia entre saiude e
desenvolvimento ¢ hoje claramente reconhecida e a importancia de se incidir na prossecugdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio € consensual. Sao aspectos estimulantes e positivos, mas que também implicam que a
OMS devera alargar a base de recursos, a fim de cumprir o seu mandato e corresponder em pleno as expectativas dos
Estados-Membros.

5. Propde-se intensificacdo das actividades da OMS nas seguintes direcgdes:

* reforcar a seguranca sanitaria do mundo: mantendo um mecanismo abrangente de alerta e resposta a
surtos (resolugdes WHAS6.29 e WHAS4.14), com o apoio das normas internacionais para a saude
(resolugdo WHAS56.28); respondendo rapida e eficazmente as situagdes de crise (resolugdes WHAS7.3 e
WHAS55.13);

* acelerar os progressos com vista as Metas de Desenvolvimento do Milénio: reduzindo a mortalidade
materna (resolugdo WHAS7.12), melhorando a sobrevivéncia das criangas (resolucoes WHAS6.20 e
WHAS56.21); combatendo as pandemias mundiais de HIV/SIDA, tuberculose e paludismo (resolucdes
WHAS57.14 ¢ WHAS3.1); promovendo ambientes saudaveis (resolugoes WHAS7.9 ¢ WHAS7.10);
aumentando o acesso aos medicamentos essenciais (resolugdes WHAS6.27 e WHAS5.14);

* dar resposta ao fardo crescente das doencas niao transmissiveis: reduzindo o uso do tabaco
(resolugdo WHAS6.1), promovendo dietas saudaveis e actividade fisica (resolugdo WHAS7.17),
reforcando as actividades de promocgdo da saude (resolucio WHAS57.16);

10rgamento Programa para 2002-2003. Relatério de avaliagdo do desempenho. Documento WHO/PRP/04.1 (projecto).
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* promover a equidade na saude: reforcando os sistemas de satide, para que abranjam as populagdes
pobres e desfavorecidas (resolugdes WHAS7.19 e WHAS6.25);

e garantir responsabilizacdo: melhorando a eficacia organizativa, a transparéncia e a responsabilizac@o

6. Para obter resultados significativamente melhores nestas direc¢oes, receberdo prioridade as areas de
actividade correspondentes, que se mencionam a seguir.

Alerta e resposta as epidemias. Os surtos de SARS e da gripe das aves mostram claramente a importancia da
vigilancia a nivel mundial e o papel crucial que a OMS vem assumindo na recolha de informagdes, na
defini¢do de normas internacionais, na coordenagdo da resposta internacional e no apoio aos paises para
vigilancia e resposta eficaz a ameaca desta doenca. Espera-se agora que a OMS reforce o seu papel e a sua
capacidade de responder.

Tornar a gravidez mais segura. A reducdo da mortalidade materna é uma das mais importantes Metas de
Desenvolvimento do Milénio; as tltimas décadas trouxeram poucos progressos nesta area. Meio milhdo de
mulheres morrem anualmente devido a problemas relacionados com a gravidez; ndo morrem de doencgas, mas
por falta de assisténcia qualificada nos partos e de cuidados obstétricos de urgéncia. A maternidade com o
minimo de risco ndo é somente um problema sanitario, mas também uma questdo social e moral. A OMS
provilegiara o reforco, a nivel de pais, dos sistemas e actividades da saude que contribuam para reduzir a
mortalidade materna.

Satide das criancas e dos adolescentes. Ainda morrem anualmente cerca de 11 milhdes de criangas, devido a
doengas e a nutricao inadequada. Nos paises em desenvolvimento, 7 em cada 10 dbitos de criangas sdo
atribuiveis a 5 doengas transmissiveis evitaveis, agravadas pela malnutri¢do. Sabe-se que intervengdes sao
necessarias para salvar milhdes de vidas de criancas; a OMS dara prioridade ao refor¢o da sua resposta,
para melhorar a satide das criangas nos paises.

Vigilancia, prevencio e tratamento de doencas néo transmissiveis crénicas e controlo do tabaco. As
doengas ndo transmissiveis colocam um desafio crescente aos sistemas de satde e, a par das doengas
transmissiveis, representam um fardo duplo para muitos paises em desenvolvimento Segundo as estimativas
actuais, as doengas ndo transmissiveis cronicas sdo responsaveis por cerca de 40% das mortes nos paises
em desenvolvimento e quase 75% nos paises desenvolvidos. A OMS ira privilegiar os sistemas que possam
fazer frente a este desafio.

Planeamento, coordenacio dos recursos e fiscalizacao. Sera feito um importante esfor¢o para melhorar
o planeamento, a coordenacdo dos recursos, a monitorizagdo e avaliagdo do desempenho, e a fiscalizacao,
com vista a maior transparéncia e maior responsabilizacdo programatica e financeira.

7. Além disso, dando continuidade a actividades de biénios anteriores, o Projecto de Orcamento Programa para
2006-2007 reconhece, como metas ainda validas para a Organizag@o, os compromissos da Satde para Todos e os
principios e praticas dos cuidados primarios de saide. A OMS afirma-se empenhada na meta de garantir o acesso
aos mais altos niveis possiveis de saude para todos, procurando melhor satide e melhor acesso aos cuidados por
parte das populacdes pobres e desfavorecidas, em especial as mulheres e criangas. Prosseguirdo os esforgos para
travar o HIV/SIDA, particularmente pelo acesso ao tratamento, com vem consignado na iniciativa “3 by 5”, e o
reforgo das actividades nas areas do paludismo ¢ da tuberculose, que sio prioridades de topo no biénio 2004-
2005. Também se sublinha a manutencao da actividade da OMS e o seu papel no reforco dos sistemas de saiude a
nivel nacional, reconhecendo que um sistema funcional e eficaz € essencial para a prestagdo dos cuidados de saude.

8. No entanto, em certas areas os esforgos estdo em desaceleragdo. Por exemplo, o sucesso que se espera para 2005
na erradicagdo da poliomielite, reduzira os recursos necessarios a essa actividade, embora a cobertura se mantenha,
alargada a outras doengas evitaveis pela vacinagdo. Assim, manter-se-ao as actividades da 4rea de Vacinacio e
desenvolvimento de vacinas, mas a um ritmo ligeiramente inferior.
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9. Certas prioridades do Projecto de Orcamento Programa s3o de natureza transversal e abrangem toda a
Organizacdo. Por exemplo, ao incidir na descentralizagdo e nos resultados nos paises, a Organizagdo
compromete-se a actuar mais intensamente junto dos parceiros nacionais para a saude, na obtencdo das metas
prioritarias e a deslocar, para o nivel de pais, os recursos humanos e financeiros adequados.

10. Para alcangar os compromissos € os resultados que se esperam de uma maior eficacia organizativa, iniciada no
biénio 2004-2005, far-se-do maiores investimentos numa melhor gestdo dos recursos, tanto humanos como
financeiros. O novo Sistema Mundial de Gestao sera langado em 2006.

Areas de actividade — as componentes estruturais do Projecto de Orcamento Programa

11. O Projecto de Orgamento Programa organiza-se a volta das areas de actividade referidas na Sec¢do II, as
quais representam as principais orientacdes da OMS. Foram revistas ao longo de consultas, em todos os niveis
da Organizacdo, para reflectirem mais exactamente a actividade da OMS nos paises e integrarem as orientacdes
estratégicas definidas pelo Director-Geral. Tendo ambitos e contetidos bem definidos, as areas de actividade sdo
complementares e apoiam-se mutuamente. As ligacoes entre elas vém ilustradas na Fig. 1, abaixo.

12. Na procura de mais transparéncia e responsabilizaco, as areas de actividade incluem informacao adicional,
para comparacdo com biénios anteriores. Para cada resultado esperado a nivel da Organizacao, indicam-se o ponto

de partida e os objectivos, além das necessidades quanto a recursos.

Figure 1. Linkage between areas of work

Health policies and systems®

nabling the Organization effectively to deliver its technical support’
WHO 04.89

Areas de actividade relacionadas

2 HIV/SIDA; Saide das criangas e dos adolescentes; Prevengio, erradicagéo e controlo das doengas transmissiveis; Vigilancia, prevengio e
tratamento das doencas nao transmissiveis cronicas; Tomar a gravidez mais segura; Paludismo; Saude mental e abuso de substincias
psicoactivas; Satde reprodutiva; Tuberculose; Preparacio e reposta as situagdes de emergéncia; Alerta e resposta as epidemias; Vacinagio e
desenvolvimento de vacinas.

»Higiene dos alimentos; Igualdade entre os géneros, mulheres e satide; Saude e ambiente; Promogao da satide; Nutrigao; Tabaco; Violéncia,
traumatismos e incapacidades; Investigagdo e desenvolvimento de produtos para as doengas transmissiveis.

<Financiamento da Saude e da assisténcia social; Informagao sanitaria, dados e politica de investigagdo; Tecnologias essenciais de
saude; Politicas de sistemas de satde e prestagio de servigos; Recursos humanos para a saude; Defini¢ao de politicas para a satde no
desenvolvimento; Medicamentos essenciais.

« Planeamento, coordenagido dos recursos e inspecgdo; Gestio dos saberes e tecnologia da informacdo; Or¢amento e gestio
financeira; Gestao dos recursos humanos na OMS; Infrastruturas e logistica; Nucleo da presen¢a da OMS nos paises; Direcgio; Relagdes
exteriores; Orgao directivos.
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Nivel geral do or¢amento

13. O aumento no nivel geral do orcamento decorre das crescentes exigéncias feitas a Organizagdo. Os progressos
conseguidos face aos resultados esperados para o biénio 2002-2003 estdo a ser transmitidos aos Estados-Membros,
ndo s6 em termos financeiros, mas também quanto aos resultados programaticos.' Os sucessos concretos de cada
area de actividade, no biénio findo, proporcionaram uma base solida para a avaliagdo das necessidades futuras.
Esse exercicio ajudou a definir os resultados esperados no biénio 2006-2007, os quais respondem ao aumento das
exigéncias e, por isso, requerem um nivel mais alto de recursos financeiros para ir ao encontro das expectativas dos
Estados-Membros e parceiros. Ao mesmo tempo, aproveitaram-se as oportunidades para um uso mais eficaz dos
recursos financeiros da Organizagao, contribuindo desse modo para resultados com boa relagdo custo-eficacia.

14. Para cumprir em pleno o programa da Organizagdo e alcangar os resultados esperados, o Director-Geral propde
para 2006-2007 um aumento no orgamento de US$ 361 milhdes, ou seja, um crescimento de 12,8%, por
comparagdo com o biénio anterior. Esta proposta de aumento assentou num planeamento estratégico conservador e
cauteloso em toda a Organizaco, no dambito do quadro com base nos resultados.

15. Em relagdo a Figura 1, os recursos necessarios as areas de actividade que apoiam os “Produtos sanitarios” sao
cerca de 51% do total. O nlimero correspondente para os “Determinantes da saude” ¢ de 11%; para as “Politicas e
sistemas de satide”, 13%; e para “Conseguir que a Organizagio preste eficazmente o seu apoio técnico aos Estados-
Membros”, 22%. Outros 2% estdo afectados a flutuagdo nas taxas de cambio e a tecnologias da informagao,
imobiliario e fundos de seguranga.

16. O aumento proposto permitira que a Organizagdo melhore significativamente os resultados que as regides e
paises esperam nas cinco areas de actividade identificadas para uma ac¢do mais intensa (aumentos de 40% a 60%,
por comparacao com o biénio 2004-2005), e que contribua para compensar o efeito da inflacdo. Mais ainda, dara a
Organizacdo capacidade de resposta as maiores expectativas dos paises, quanto a responder aos alertas de epidemias,
atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio, colaborar com os paises nos Documentos da Estratégia de Reducéo
da Pobreza e celebrar parcerias com o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, entre outros.

17. A Figura 2, abaixo, exibe a reparticdo de todas as fontes de financiamento entre as regides e a sede, para os
biénios 2004-2005 e 2006-2007. Os nimeros para o nivel regional combinam as quantias propostas para os
orcamentos regional e dos paises, na respectiva regido, mas nao incluem fundos individuais nem programas
especiais. As afectagdes sugeridas assentam numa politica orcamental com base nos resultados, para toda a
Organizagdo. A distribuicdo dos recursos entre os niveis da Organizagdo ¢ de 73,9% nos escritorios regionais e
representacdes nos paises e 26,1% na sede. Entre as regides, procurou-se conseguir uma distribuigdo mais equitativa
dos recursos e contemplar os paises com maiores caréncias.

1Documento OMS/POP/04.1 (projecto).
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Figura 2. Projecto de or¢camento programa para 2006-2007 comparado com o orcamento
programa de 2004-2005 (resolucio WHAS6.32), todas as fontes de financiamento
Resumo por escritério regional (milhares de US$ e percentagem)

2006-2007

Western Pacific
229 331
7.8%

Eastern Mediterranean Headquarters
345782 762900
11.8% 26.1%

Europe

196 745
6.7%

South-East Asia
328 215
11.3%
Africa
868 115
The Americas 2.7%
192 295
6.6%
2004-2005
Western Pacific
191 930
7.5%
Headquarters
768 105
Eastern Mediterranean
281792 29.9%
10.9%

Europe

154 681
6.0%

South-East Asia
280 642
10.9%
The Americas Africa
161634 733051
6.3% 28.5%

WHO 04.90
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Financiamento do Projecto de Or¢camento Programa

18. O estabelecimento de prioridades claras, o refor¢o da acgdo da OMS nos paises, nas regides e no mundo, € uma
maior eficacia organizativa contribuirdo para que a OMS se aproxime dos seus objectivos. Para que os realize em
pleno, ha que garantir um volume de recursos que reflicta adequadamente as actividades, as fungdes e as
prioridades fulcrais da Organizagao.

19. O orgamento da OMS ¢ financiado por duas grandes fontes: contribui¢des estimadas e Rendimentos Varios, que
financiam o Or¢amento Ordinario, e contribui¢des voluntarias (antes referidas como recursos extra-orcamentais). A
relaco entre estas fontes alterou-se significativamente nos ultimos biénios. O nivel do orcamento ordinario teve
aumentos minimos nos ultimos 10 anos, mas o volume das contribui¢des voluntarias subiu substancialmente. De
momento, estas representam cerca de 70% de todos os recursos financeiros da Organizagao.

20. Durante este periodo de crescimento das contribui¢des voluntarias, a abordagem genérica do orgamento nao
reflectiu plenamente um quadro de gestdo e planeamento integrados, como o que a Organizagdo usa actualmente.
O modo como era usada uma parte significativa das contribuicdes voluntarias fazia com que as prioridades
definidas pela Assembleia Mundial da Satde no Orgamento Programa pudessem ser alteradas, caso certas areas de
actividade recebessem um financiamento adicional durante o biénio e outras recebessem menos do que o previsto
face aos resultados esperados, suscitando assim questdes de coeréncia e boa governagao.

21. A apresentagdo de um orgamento programa total e integrado, que inclui metas para as contribuigdes
voluntarias, reforca a boa governacdo geral e defende as prioridades definidas pela Assembleia Mundial da
Saude. Propde-se um aumento nas contribuigdes estimadas mais proximo do crescimento geral do or¢amento,
para se conseguir um melhor equilibrio entre as duas fontes de financiamento. A diferenca cifra-se em 9% nas
contribuicoes estimadas e de 14,9% nas contribuigdes voluntarias, como se mostra a seguir.

Or¢amento Programa — todas as fontes de financiamento

(Milhares de USS$)
Fontes de financiamento 2004-2005 2006-2007 % mudanca
Contribuigdes estimadas 858 475 935738 9.0
Rendimentos Varios (excluindo mecanismos de ajustamento) 21636 15 345 -29.0
Contribuigdes voluntarias 1 944 000 2234021 14.9
Total de todas as fontes de financiamento 2824111 3185104 12.8

Contribuicoes estimadas e Rendimentos Varios

22. O célculo dos Rendimentos Varios para o biénio 2006-2007 reflecte uma abordagem conservadora, que
pretende reduzir o risco de ndo se atingir o total previsto. Tal como consignado nas Normas Financeiras, no caso
de o total dos Rendimentos Varios ndo ser atingido, o Director-Geral devera reduzir a implementa¢ao do orgamento,
uma situagdo a evitar.

23. No biénio 2004-2005, a previsdo total para os Rendimentos Varios foi de US$ 34 milhdes. Pela resolugio
WHAS56.32, foi decidido usar US$ 12 milhdes para financiar mecanismos de ajustamento que compensassem 0s
Estados Membros apresentando um aumento nas suas taxas de avaliagdo para 2004-2005, comparadas com as de
2000-2001. Assim, o total dos Rendimentos Varios de 2004-2005 usados para financiar o or¢gamento ordinario
foi de US$ 22 milhdes. De acordo com a resolu¢do WHAS6.34, espera-se que o mecanismo de ajustamento se
mantenha em 2006-2007; a quinquagésima oitava Assembleia Mundial de Saude prevé a apropriagdo de USS 8,6
milhdes dos Rendimentos Varios. A previsdo de US$ 24 milhdes para os Rendimentos Varios em 2006-2007 foi
ajustada em conformidade, resultando num total de US$ 15 milhoes.
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24. Foi proposto que um total de US$ 951 milhdes sejam financiados pelas contribuigdes estimadas e os
Rendimentos Vérios, no orgamento para 2006-2007. O pagamento das contribui¢des directas dos Estados-Membros
totalizara cerca de US$ 935 milhdes, o que reflecte um aumento de US$ 71 milhdes, ou 9%, face as contribuigdes
directas em 2004-2005.

25. De acordo com a Norma Financeira VII, propde-se que o Fundo de Capital Circulante, usado juntamente com
empréstimos internos para financiar défices de liquidez resultantes do atraso no pagamento das contribui¢des
estimadas, seja mantido em USS$ 31 nilhes.

Contribuicoes voluntarias

26. As contribui¢des voluntarias incluem fundos provenientes dos Estados-Membros e de outros parceiros, a usar
na parte do or¢camento integrado que ndo ¢ financiada pelas contribui¢cdes estimadas. O nivel das contribui¢des
voluntarias necessario para o biénio 2006-2007 ¢ de US$ 2.234 milhdes, representando um aumento de US$ 290
milhdes, ou 14.9%, por comparagdo com 2004-2005.

27. O aumento nas contribui¢des voluntarias sera concretizado através de parcerias estratégicas e de uma
estratégia de mobilizag@o de recursos bem orientada, fiel as prioridades da Organizagdo. Estes esforcos integrar-
se-d0 numa estratégia de afectagdo de recursos, que associe directamente o uso dos recursos a prossecugdo dos
resultados esperados.

28. Uma parte destes contributos, designada como custos de apoio ao programa, destina-se a financiar os servicos
de apoio administrativo necessarios para a obtencdo dos resultados esperados em todas as areas de actividade. No
ambito das competéncias atribuidas ao Director-Geral, quer pelas Normas Financeiras, quer pelas resolugdes da
Assembleia Mundial da Satde, 13% desse rendimento destinar-se-do a custear despesas nas seguintes areas de
actividade: Gestao dos saberes e tecnologias da informagdo, Planeamento, coordenacdo dos recursos e inspecgao,
Gestdo dos recursos humanos na OMS, Gestdo orcamental e financeira, Infrastruturas e logistica, Orgéos
Directivos, Relagoes Exteriores ¢ Direccéo.

Gestao dos riscos com as taxas de cimbio

29. Como nos biénios anteriores, ¢ necessario proteger o orgamento para se alcangarem os resultados esperados,
independentemente das consequéncias da flutuagdo das moedas face ao USS$, moeda de base da Organizagdo. Os
recursos necessarios a concretizagdo dos resultados esperados para 2006-2007 foram calculados com base numa
taxa de cambios historica.' Esta taxa de cambio sera protegida por uma estratégia concebida a luz da situagio do
mercado em meados de 2005. Aquando da redacgdo deste documento, calcula-se que serdo disponibilizados US$
15 milhdes para proteger, na medida do possivel, a parte do or¢amento que se prevé venha a sofrer o impacto de
flutuages nas taxas de cambio. Espera-se que mais US$ 5 milhdes sejam disponibilizados para a parte do
orcamento financiado pelas despesas de apoio ao programa. O nivel das partes do orgamento protegidas deste
modo sera ajustado durante o biénio, reflectindo o efeito das alteragdes nas taxas de cambios.

Implementacio da Proposta de Orcamento Projecto
30. A Proposta de Orgamento Projecto € o plano estratégico da OMS para o biénio 2006-2007 e aponta os objectivos

comuns das actividades da Organizagdo. Sera executado gragas a planos operacionais, elaborados a nivel dos
paises, dos escritorios regionais e da Sede (ver Figura 3).

1Serdo calculados novamente a taxa de cambio em vigor, na altura da apresentacdo da Projecto de Orgamento Programa a 58* WHA.
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Figura 3. Implementagao do Projecto de Or¢amento Programa
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31. Escritorios regionais, representagdes nos paises ¢ Sede definirdo os resultados a alcangar no final do biénio
(resultados esperados especificos para cada um), e elaborardo os seus planos de actividade com base nos produtos
necessarios a prossecugdo desses resultados. Os resultados esperados para cada escritorio serdo orientados para os
paises. Indo ao encontro das necessidades especificas dos paises, os resultados surgem na sequéncia, e dao o seu
apoio, a prossecucdo dos resultados esperados em toda a Organizago, definidos no Projecto de Orgamento
Programa. Através da sua abordagem integrada ao financiamento do orgamento, a OMS usara a estimativa dos
recursos necessarios para cada resultado esperado como base para mobilizar, ordenar por prioridades e afectar os
fundos por areas de actividade e por niveis da Organizag@o. Serdo permanentemente monitorizadas as diferencas
entre os recursos necessarios a execucdo do Projecto de Orgamento Programa e os recursos disponiveis para
implementar as areas de actividade nos paises, nas regides e na Sede. Na medida do possivel, a actual afectacdo dos
recursos pelas areas de actividade sera ajustada, procedendo-se aos necessarios deslocamentos de fundos durante o
biénio, para tentar preencher falhas e garantir que os recursos estejam disponiveis no local certo e no tempo exacto,
de modo a que se atinjam os resultados.
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II. ORIENTACOES PARA 2006-2007 POR AREA DE ACTIVIDADE

PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PREVENCAO, ERRADICACAO E CONTROLO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doengas abrangidas por esta area de actividade, para submeter a controlo intensificado, incluem a tlcera
de Buruli, dengue/febre hemorragica do dengue, parasitoses intestinais, leishmaniase, esquistossomiase,
tracoma, tripanossomiase, zoonoses ¢ doengas entéricas epidémicas. A dracunculose estd marcada para
erradicagdo. Para a lepra, filariase linfatica, oncocercose e doenga de Chagas, a meta ¢ a eliminagdo a nivel
mundial ou regional.

Estas doengas afectam quase exclusivamente as populagdes pobres e desprotegidas que vivem nas zonas
rurais dos paises com baixo rendimento. Provocam imenso sofrimento e, muitas vezes, incapacidades para
toda a vida, mas raramente sdo mortais; assim, continuam a ndo merecer destaque nas agendas da satide
publica dos paises e ndo recebem o grau de atengao concedido as doengas com elevada mortalidade.

Para muitas delas, dispomos de intervengdes eficazes, seguras e economicas. Contudo, e porque os paises
onde estas doengas sdo endémicas ndo reclamam para elas maior atengdo, os recursos continuam a ser
escassos a nivel mundial e os progressos conseguidos no seu controlo, prevengdo e erradicagdo ou
elimina¢@o sdo inaceitavelmente lentos.

Um importante desafio consiste em aumentar o acesso a medicamentos e intervengdes para as doencas alvo,
reforgando-se os sistemas de saude por meio de abordagens inovadoras, no quadro das prioriodades e dos
planos estratégicos dos paises. Entre essas abordagens podera incluir-se, por exemplo,o recurso ao sistema
educativo. Um desafio especial consiste em criar instrumentos novos, incluindo medicamentos, vacinas e
testes de diagnostico, bem como estratégias de boa relagdo custo-eficécia, para as doengas transmissiveis em
relagdo as quais ainda faltem esses instrumentos, sobretudo nos paises a bragos com situagdes complexas de
emergéncia. Deverdo ser facilitadas mais aliangas com parceiros, para criar sinergias no combate as doengas
negligenciadas a nivel mundial, regional e de pais; a forte ligagdo a pobreza e aos direitos humanos deve ser
sublinhada, colhendo-se ligdes da implementacdo de acgdes concretas de combate as doengas
negligenciadas. Finalmente, ¢ necessaria uma intensa advocacia para aumentar quer o empenhamento, quer
os recursos da comunidade internacional, assim como o empenho politico no seio dos paises afectados, para
alargar as intervengdes que visem intensificar o controlo das doencas negligenciadas.

Reduzir o impacto negativo das doengas transmissiveis na saide e no bem estar econdmico e social de todas
as populagdes do mundo.

Reduzir a morbilidade, mortalidade e incapacidades por meio da prevengdo, controlo e, onde adequado,
erradicar ou eliminar doengas transmissiveis seleccionadas gragas, se possivel, a uma abordagem
sinergética.

Indicadores

e Numero de paises com programas nacionais activos para as doengas transmissiveis negligenciadas.
e Numero de paises avangando para metas definidas para as doengas alvo em resolugdes especificas da
Assembleia Mundial da Satde.

Formulagao e implementagio de estratégias de base factual; apoio técnico prestado aos paises; reforgo das
capacidades; e envolvimento de parceiros pertinentes na implementacao, incluindo nos paises a bragos com
situagdes complexas de emergéncia; formulacio de estratégias integradas de controlo das doengas,
incluindo tratamento integrado dos casos, controlo do vector e intervengdes através das escolas.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Preparag@o e difusdo de directrizes abrangentes
para a formulacgo de politicas e estratégias de
prevengao, controlo e eliminagdo de doengas
transmissiveis negligenciadas, com capacidade de
abranger as populagdes em risco.

2. Validagao e promogao, nos paises prioritarios, de
abordagens eficazes a prevencao, tratamento de
casos, vigilancia e controlo de doengas transmissiveis
negligenciadas, em ambientes de baixos recursos.

3. Parcerias ¢ mecanismos de coordenagao
inovadores, mobilizados para reforcar eficazmente
as capacidades e o papel dos ministérios da satide no
controlo das doengas transmissiveis alvo.

4. Apoio adequado aos paises com prioridade, para
adopcao e implementagdo de politicas e estratégias,
incluindo os paises a bragos com situagoes
complexas de emergéncia.

5. Preparagio e validagdo de intervengdes
inovadoras, de boa relagdo custo-eficacia, e de
técnicas e instrumentos para implementar a
prevengao, controlo e eliminagdo de doengas
transmissiveis em ambientes de baixos recursos,
incluindo em situagdes de emergéncia.

6. Apoio adequado aos paises para refor¢o da
capacidade de obter progressos substanciais no
controlo intensificado ou eliminagdo das doengas
transmissiveis alvo.

INDICADORES

o Numero de planos estratégicos, nacionais e sub-
nacionais, concebidos ou revistos com base nas
directrizes da OMS para prevenir, controlar e
eliminar doengas transmissiveis seleccionadas que
afectam populagdes em risco.
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Numero de paises de baixos recursos que
adoptaram, para uso nacional em unidades do
primeiro nivel e hospitais distritais, directrizes e
manuais de formagao em tratamento integrado de
doengas dos adolescentes e adultos

Numero de paises que adaptaram e
implementaram intervencdes integradas de satide
nas escolas.

Numero de paises que criaram abordagens
eficazes de vigilancia, prevengéo e controlo de
doengas entéricas emergentes.

Numero de paises que celebraram parcerias
eficazes, inclusive com organizagdes néo
governamentais, prestadores privados de
cuidados, sociedade civil e organizagdes
internacionais, para controlo de doengas
transmissiveis alvo com o apoio da OMS.
Numero de paises onde foi eficazmente
implementada, com o apoio da OMS, a
colaboragdo intersectorial para doengas
zoonoticas e transmitidas pelos alimentos.

Numero de paises a bragos com situagdes
complexas de emergéncia eficazmente apoiados
na aplica¢do das adequadas componentes de
prevencao e controlo das doengas transmissiveis.
Numero de paises alvo que implementaram, com
0 apoio da OMS, um controlo sinergético
intensificado das doengas negligenciadas.

Numero de novas estratégias integradas para
tratamento de casos, aplicadas no controlo das
doengas transmissiveis negligenciadas

Numero de novas técnicas e instrumentos criados
e testados para a vigilancia, prevengao e controlo
de doengas zoonoticas e transmitidas pela dgua ou
pelos alimentos.

Numero de paises que completaram o
mapeamento das doengas e iniciaram a
administragdo em massa de medicamentos para a
filariase linfatica.

Numero de paises que actualizaram os programas
nacionais de prevengéo e controlo das principais
zoonoses ou das doengas transmitidas pelos
alimentos, com o apoio da OMS.

Dapos
INICIAIS

50

20

80

30

80

50

10

46

50

METAS

100

60

105

80

105

100

10

20

55

80
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RECURSOS (milhares de US$)

Contribuicdo | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 154 056
pais
Nivel da afectagio regido
sede

% por fonte de financiamento

aInclui os Rendimentos Varios.

Area de actividade

A Prevencio, erradicacio e controlo das doencas transmissiveis
também é apoiada pelos resultados que se espera alcancar em

outras areas de actividade, como se refere a seguir

Resultado(s) esperado(s)

11




PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS
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INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS PARA AS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

A despeito da continua disponibilizagdo de recursos e dos esfor¢os para a sua prevengdo, as doengas
infecciosas persistem e ddo um grande contributo ao fardo das doengas, nos paises em desenvolvimento.
Continuam a ser um obstaculo ao desenvolvimento social e econémico e a afectar desproporcionalmente as
populacdes pobres e marginalizadas; serdo, pois, grandes obstiaculos a prossecucio das Metas de
Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satide. H4 muito que se nota a falta de instrumentos
eficazes para combater certas doengas. Para outras, instrumentos, métodos e estratégias dantes considerados
suficientes para uma prevengdo e controlo bem sucedidos, ddo mostras de faléncia: os microorganismos
criaram resisténcia aos medicamentos, os insectos vectores ganharam resisténcia aos pesticidas; mudaram as
condigdes ecologicas e sociais; ou torna-se dificil manter uma implementag@o sustentada. A auséncia de
incentivos comerciais e a falta de recursos devidamente orientados para a investigacdo limitam o
empenhamento dos sectores, tanto publico como privado. Assim, ndo ha nem inovagdo nem uma
adequada avaliagdo e implementacdo de novos instrumentos; muitos instrumentos e metodologias
potencialmente valiosos ainda esperam por uma avaliagdo adequada. Contudo, a experiéncia mostra que os
sectores publico e privado e as redes de investigadores poderéo, com os mecanismos convenientes, cooperar
de modo eficaz e ultrapassar muitos destes obstaculos: refira-se o caso do Programa Especial da
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investiga¢do e Formagdo em Doengas Tropicais.

Ha ainda numerosos desafios e é necessario compreender melhor as determinantes biossociais, economicas e
politicas da persisténcia do fardo das doengas transmissiveis. Os novos conhecimentos que derivam da
ciéncia moderna, como a gendmica, devem ser traduzidos na criagdo de novos produtos (medicamentos,
vacinas e instrumentos de diagnostico) aceitaveis, de custo acessivel e aplicaveis as circunstancias que
prevalecem nos paises em desenvolvimento. Ha que colher dados adequados para facilitar as actividades dos
paises na definicdo do melhor uso a dar a esses novos produtos e metodologias, avaliando o seu uso quanto as
implicagdes nas politicas. Outro desafio consiste em identificar mecanismos de expansdo das metodologias
cuja inclusdo nas politicas se justifique. E necessario reforcar as capacidades e dar-Ihes o conveniente uso,
para que os progressos nos saberes e tecnologias possam ser assimilados e aplicados de modo sustentavel nos
paises em desenvolvimento. Finalmente, ha que consciencializar mais os doadores de recursos e os parceiros
do desenvolvimento para a necessidade da investigacdo sanitiria e para o papel que ela assumird na
prossecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saude, a fim de se mobilizarem
0S NECessarios recursos.

Para todos estes esforcos terem sucesso, importa celebrar parcerias alargadas para a investigagdo e
desenvolvimento de produtos relacionados com os sistemas de satde, os programas de controlo, a industria
e os doadores, tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

Estimular as actividades de investigagdo, gerar saberes e criar isntrumentos essenciais para a prevengao e
controlo de doengas infecciosas negligenciadas.

Melhorar e conceber instrumentos e abordagens, aplicaveis pelos paises em desenvolvimento, na
prevencgdo, diagndstico, tratamento e controlo das doengas infecciosas negligenciadas e no reforgo das
capacidades dos paises onde essas doengas sejam endémicas, para fazerem a investigagdo necessaria a
concepgao e implementagdo de novas e melhores abordagens ao controlo das doengas.

Indicadores

e Acesso a abordagens novas e/ou aperfeicoadas de prevengéo, diagnostico, tratamento e controlo das
doengas infecciosas negligenciadas, nos paises em desenvolvimento onde sejam endémicas
¢ Dimens3o do contributo dos paises com doengas endémicas para a investigagdo em doencas
transmissiveis

12



ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
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Directrizes de investigacdo estratégica, apoiadas numa analise solida e validada e na prioridade das areas de
investigacdo mais importantes em doengas especificas e, onde adequado, em multiplas doengas; equilibrio
na planificagdo, entre projectos de alto risco a longo prazo e a mais curto prazo, projectos de baixo risco e

bases da inovagao; organizagao, financiamento e gestao das actividades de investigagdo, combinando as areas
funcionais de competéncia com a incidéncia numa doenca e as necessidades do seu controlo; actividades com
metas definidas e critérios de sucesso, apoiadas em problemas da investigagdo, problemas e objectivos
fulcrais, e realizadas em parceria (com cientistas universitarios, companhias farmac€uticas e peritos no
controlo das doencas); gestdo dos conhecimentos, celebragdo de parcerias e criagdo de redes com
comunidades de controlo das doengas e de investigagdo, nos paises com doengas endémicas, para reforgo
das capacidades de investigacdo, definicdo de prioridades e identificacdo de solugdes; énfase especial na
expansdo das investigacdes, para que se associem melhor e se integrem mais no controlo das doengas,
contribuindo para a implementagao de programas e politicas.

RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Obtengdo e acesso a novos conhecimentos de
base sobre os determinantes (biomédicos, sociais,
economicos, sistemas de satde, comportamentais
e de género) e outros factores importantes para a
prevengdo e controlo das doengas infecciosas.

2. Concepgao de instrumentos novos e
melhorados, incluindo medicamentos, vacinas e
instrumentos de diagndstico, para a prevengao e
controlo das doengas infecciosas.

3. Concepgao e validagao de métodos de intervengdo
novos e aperfeigoados para aplicar instrumentos
novos ou ja existentes, nas clinicas e junto das
populagdes.

4. Enquadramento e validagdo de politicas de saude
novas ou aperfeigoadas para uma implementagdo
plena das estratégias de prevengdo e controlo, novas
ou ja existentes; acesso a directrizes para a sua
aplicagdo nos paises, no controlo das doencas.

5. Criagdo de parcerias e prestacdo de apoio
adequado para reforgo das capacidades de
investigagdo e desenvolvimento de produtos, e sua
aplicagdo nos paises com doengas endémicas.

6. Acesso, por parte dos parceiros e
utilizadores, a informagéo técnica e as
directrizes para a investigagao.

INDICADORES

Numero de avangos cientificos novos,
significativos e relevantes, nas ciéncias
biomédicas, sociais, econdmicas e de satde
publica

Numero de instrumentos novos e aperfeicoados,
como medicamentos e vacinas, que receberam a
aprovacdo regulamentar e/ou prorrogagio ou, no
caso de instrumentos de diagnostico, que foram
recomendados para uso no combate a doengas
tropicais negligenciadas.

Numero de instrumentos epidemioldgicos e
ambientais, novos e aperfeigoados, cujo uso seja
recomendado no controlo das doengas tropicais
negligenciadas.

Numero de métodos de intervengéo, novos ou
aperfeicoados, validados para a prevengao,
diagnostico, tratamento ou reabilitagio de
populacdes expostas a doengas infecciosas ou
afectadas por elas.

Numero de politicas e estratégias, novas ou
aperfeigoadas, que foram validadas e
recomendadas para aumentar o acesso a
interven¢des comprovadas de satde publica .

Numero de institui¢des de investigagdo que
foram reforcadas em paises com endemia e de
baixos rendimentos.

Percentagem de progressos cientificos, novos e
significativos, devidos a cientistas de paises
onde as doengas sdo endémicas .

Numero de instrumentos e directrizes para a
investigagdo em doengas infecciosas elaborados
e publicados

Numero de relatérios publicados com definigio
de prioridades para a investigagdo, a nivel
mundial, em doengas infecciosas
negligenciadas.

DADOS

INICIAIS METAS
0 250
0 5
0 2
0 4
0 6
0 3

56% 60%

0 15
0 4
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RECURSOS ( milhares de US$)

Contribuicdo | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 109 672
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

% por fonte de financiamento
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aInclui os Rendimentos Varios.

Area de actividade

A Investigacio e desenvolvimento de produtos para as doencas
transmissiveis também sera apoiada pelos resultados que se

esperam outras areas de actividade, como se refere a seguir

Resultado(s) esperado(s)




PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS
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PREPARACAO E RESPOSTA AS EPIDEMIAS

A seguranca sanitaria a nivel mundial (tal como vem referida na resolugdo WHAS54.14) veé-se
repetidamente ameagada pela emergéncia de patogenes, novos ou reconhecidos de novo, pela sua
possivel difusdo deliberada ou acidental, e pelo ressurgimento de ameagas epidémicas ja conhecidas.
Embora as armas bioldgicas representem a ameaga mais visivel a seguranga, doengas transmissiveis
emergentes ou com potencial epidémico (como a influenza, meningite, sindroma respiratorio agudo
severo, colera ou febre hemorragica viral de Ebola) também ameagam a seguranga sanitaria mundial,
porque colocam desafios frequentes e inesperados aos sistemas nacionais de saude e perturbam a rotina
dos programas de controlo, desviando atengdes e fundos.

A maioria dos surtos e epidemias sdo causados por patogenes conhecidos, mas continuam a emergir novas
doengas infecciosas, muitas das quais parecem comecar como zoonoses. Os surtos e epidemias ndo
reconhecem fronteiras entre paises e, se nao forem travados, podem ganhar rapidamente dimensdo
internacional. Informag¢des ndo confirmadas e inexactas sobre os surtos de doengas suscitam muitas vezes
reacgdes excessivas entre a comunicagdo social e as autoridades, causando panico e reacgdes
despropositadas que, por sua vez, podem resultar em significativas quebras no comércio, viagens e
turismo, assim sobrecarregando o fardo econdémico dos paises afectados. O apoio laboratorial para um
diagnostico fiavel e rapido € essencial para uma resposta pronta e eficaz. Actualmente, muitos surtos
continuam sem diagndstico. A incapacidade de diagnosticar infec¢cdes na fase inicial dos surtos de
doengas resulta em maior morbilidade e mortalidade, o que poderia ser evitado.

A preparagao € crucial para uma maior seguranga da saiide no mundo. Os sistemas nacionais de vigilancia e
resposta deveriam manter as principais doengas sob vigilancia e também funcionar eficazmente na difusio de
informagdes de alerta e resposta aos surtos (naturais, deliberados ou acidentais). Para serem sustentaveis,
esses sistemas devem estar integrados na vigilancia nacional das doengas transmissiveis, no seio do
sistema de informag@o sanitaria.

As Normas Internacionais da Satde revistas sdo um poderoso instrumento para harmonizar as actividades
de saude publica entre os Estados-Membros e oferecem um quadro para a notificagdo, identificagdo e
resposta as situagdes de emergéncia da saude publica com dimensio internacional.

Ao lado dos notaveis progressos recentes, entre os grandes desafios para o biénio contam-se a
necessidade de uma parceria reforcada a nivel mundial, de mais advocacia e de maior cooperacao
internacional em caso de epidemias e ameagas das doengas emergentes. Além disso, € vital actualizar e
implementar a vigilancia nacional, regional e global, bem como formular estratégias de contencdo das
doengas epidémicas conhecidas e explorar novos instrumentos e saberes. Devem ser reforcados os
mecanismos para detectar, verificar e dar resposta rapida e eficaz a surtos e epidemias inesperados, a nivel
local, nacional, regional e internacional. Os planos nacionais de ac¢do para o alerta e resposta as
epidemias devem ser formulados, implementados e avaliados no seio dos sistemas nacionais de vigilancia
das doengas transmissiveis, sempre que possivel recorrendo a uma abordagem multidoencas. Finalmente,
as Normas Internacionais da Satde revistas devem ser implementadas, para proporcionarem um quadro
regulamentador da seguranga sanitaria mundial.

Garantir a seguranga da saide no mundo e promover acgdes que reduzam o impacto das epidemias de
doengas transmissiveis na satide e no bem estar social e econdmico de todas as populagdes do mundo.

Detectar, identificar e responder rapidamente as ameacas a satide a nivel nacional, regional e mundial
devidas a doencas infecciosas de potencial epidémico e emergentes, de etiologia conhecida ou
desconhecida, e integrar essas actividades pelo refor¢o dos sistemas de vigilancia e resposta as doengas
transmissiveis, dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria e dos programas e servigos de satde
publica.

Indicador

e Deteccfo precoce e resposta as epidemias e ameagas das doencas emergentes, de dimensdo nacional e
internacional
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PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Manter o interesse e empenhamento nacionais e internacionais pelo alerta e resposta as epidemias;
apoiar a formulacdo de politicas e estratégias, a nivel regional e nacional, para o alerta e resposta as

epidemias, de acordo com a estratégia mundial; reforgar o papel unico de lideranga e coordenagdo da
OMS, aperfeicoando a Rede Mundial de Alerta e Resposta aos Surtos; reforcar os sistemas nacionais de
alerta precoce, vigilancia e resposta, gracas a uma maior capacidade dos laboratdrios (incluindo a
formacdo), da investigagdo operacional e da formacdo em epidemiologia no terreno; instalar mecanismos
adequados a implementagao das Normas Internacionais da Saude revistas.

RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO

1. Formag@o de parcerias eficazes a nivel
nacional, regional e global, maior interesse
e empenhamento nacional e mobilizagdo
de recursos adequados para o apoio ao
alerta e resposta as epidemias.

® Numero de novas iniciativas de

2. Actualizagdo, em intima colaboragdo
com os centros colaboradores da OMS e os
parceiros internacionais, da estratégia de
detecgao e resposta as epidemias e das
directrizes sobre o melhor modo de apoiar
0s paises.

3. Coordenagio de alertas e respostas
adequadas as emergéncias de satde publica
de ambito internacional, com a colaboragdo
entre todos os Estados-Membros, centros
colaboradores da OMS e parceiros da Rede
Mundial de Alerta e Resposta a Surtos

4. Apoio adequado aos Estados-Membros
no reforgo dos sistemas nacionais de
vigilancia e resposta as doengas
transmissiveis, incluindo a capacidade de
detecg@o precoce, investigagdo e resposta a
epidemias e ameacas de doengas
emergentes, de acordo com as orientagdes
das Normas Internacionais da Saude.

¢ Numero de planos, novos ou
actualizados, para implementacgo da
estratégia actualizada e distribuigao de
documentos de apoio sobre a
preparacdo e intervencdo em epidemias,
disponiveis na ligua oficial e em outras
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INDICADORES

parcerias a nivel regional e global para
apoio financeiro, politico e técnico a

preparacdo e resposta as epidemias, ou
envolvendo novos sectores (e.g. satide
dos animais, agricultura e seguranca),

Percentagem de paises de baixo ou
médio rendimento que implementaram
as estratégias da OMS para reforgo da
vigilancia das grandes doengas alvo
com potencial epidémico, e para
aumentar a prontiddo da resposta

Percentagem dos surtos notificados que
ocorreram de facto

Percentagem de pedidos de apoio que
tiveram resposta

Numero de novas areas técnicas (e.g.
antropologia, controlo de infecgdes),
nas quais a OMS estabeleceu
cooperagao com instituigdes de
controlo de surtos

Percentagem de paises de baixo e
médio rendimento apoiados na
implementac@o de planos nacionais de
vigilancia, incluindo planos de
preparagdo, aviso precoce,
comunicagdes, capacidade dos
laboratorios, epidemiologia no terreno e
mapeamento de satide publica

DADOS
INICIAIS

40%

70%

95%

40%

METAS

5 novos parceiros
mundiais no apoio
financeiro; 3 iniciativas
regionais para alerta e
resposta as epidemias; 3
parcerias mundiais em
novos sectores

6 (1 por regiao)

60%

80%

100%

60%
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PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
NIVEL DA ORGANIZACAO
5. Definigdo de procedimentos para a
administragdo das Normas Internacionais * Percentagem dos paises que comegaram
0 80%
a garantir as competéncias fulcrais
da Saude e apoio aos Estados-Membros necessarias a obediéncia as Normas
na implementagdo das Normas Internacionais da Saude
revistas.
RECURSOS (milhares de US$)
Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 130 944
pais
regido
sede

% por fonte de financiamento

aInclui Rendimentos Varios

A Preparacio e resposta as epidemias também sera apoiada
pelos resultados que se espera alcancar em outras areas de
actividade, como se refere a seguir

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

PALUDISMO

O paludismo causa, anualmente, cerca de 300 milhdes de casos de doenca aguda, dos quais mais de 1
milhdo sdo fatais, contribuindo para o fosso na prosperidade entre os paises onde a doenga ¢ endémica e o
mundo livre de paludismo. Cerca de 90% do fardo recai sobre a Africa tropical, onde esta doenga é uma
grande causa de mortalidade e morbilidade entre as criancas com idade inferior a 5 anos. Quase 60% das
mortes por paludismo concentram-se nos 20% das populagdes mais pobres do mundo, o que constitui a mais
impressionante associacdo de uma doenga com a pobreza. O aumento da resisténcia ao tratamento dantes
eficaz, contribui para uma maior mortalidade. Ha outras partes do mundo que também tém uma prevaléncia
significativa do paludismo e necessitam do apoio permanente da OMS.

As actuais estratégias de controlo do paludismo assentam no tratamento precoce e eficaz (terapia de
associagdo, de preferéncia com base na artemisinina, para o paludismo devido ao falciparum resistente);
prevengio por controlo do vector (na Africa, sobretudo pelo uso de redes tratadas com insecticida);
tratamento preventivo intermitente durante a gravidez, em zonas onde a situagdo epidemioldgica do
paludismo seja estavel; e prevengao e controlo das epidemias.

O projecto Fazer Recuar o Paludismo, langado em 1998 com o objectivo de reduzir para metade o numero de
casos de paludismo até 2010, levou a criagdo da parceria Fazer Recuar o Paludismo e
a clarificagdo dos papéis e responsabilidades da OMS e da parceria, no controlo do paludismo.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio incluem o combate ao paludismo como uma das metas mundiais
para 2015, e 2001-2010 foi declarada a Década para Fazer Recuar o Paludismo nos Paises em
Desenvolvimento, especialmente em Africa. O ano 2005 ¢ a data limite para o compromisso da Declaragdo
de Abuja sobre Fazer Recuar o Paludismo, para alcangar na Africa uma cobertura minima de 60% com as
principais intervengdes de controlo do paludismo; nos ultimos anos, o progresso foi rapido nesse sentido.

O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose ¢ Paludismo afectou mais de US$ 942 milhdes ao
controlo do paludismo numa base de 5 anos, nas suas trés primeiras rondas de concessao de subsidios. Este
financiamento acrescido deu 8 OMS e a parceria Fazer Recuar o Paludismo uma grande oportunidade para
reforgar o apoio ao desenvolvimento de capaciadades e a implementagdo, monitorizagdo e avaliagao.

Reduzir para metade o fardo do paludismo até 2010, por comparagdo com 2000 e reduzi-lo ainda mais até
2015. (Meta de Desenvolvimento do Milénio: Até 2015 “deter e comegar a reverter a incidéncia do

paludismo...”.)

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Facilitar o acesso das populagdes em risco a um tratamento eficaz do paludismo; promover a aplicagdo de
medidas preventivas do paludismo junto das populagdes em risco; reforgar a capacidade de luta contra o
paludismo; reforcar os sistemas de vigilancia do paludismo e a monitorizacao e avaliagdo do controlo.

Indicadores

e Taxas de mortes devidas ao paludismo e todas as causas, nos grupos alvo

¢ Incidéncia dos casos de paludismo grave e sem complica¢des, nos grupos alvo

e Percentagem de lares com pelo menos uma rede mosquiteira impregnada de insecticida

e Percentagem de pacientes com paludismo sem complica¢des que receberam tratamento correcto nas 24
horas apds a declaragdo dos sintomas

Apoio aos ministérios da satide nas fungdes essenciais da satude publica relacionadas com o controlo do
paludismo; promogao de sinergias com programas de satide correlacionados, em especial os de vacinag@o,
saude materna e infantil, firmacos e saiide e ambiente; promogdo da participacdo das comunidades e
sociedade civil; empenhamento do sector privado na prestagdo de prevengao e tratamento; identificagdo das
melhores praticas e mecanismos de financiamento para expandir as intervengdes; preparacdo de
instrumentos e medidas de apoio para a gestao a nivel distrital; alargamento da capacidade da OMS a nivel
de pais, juntamente com os programas de HIV/SIDA e tuberculose.

18



PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Acesso das populagdes em risco a um
tratamento eficaz do paludismo, promovido e
facilitado pelas directrizes para a politica e
implementacio do tratamento.

2. Aplicacdo de medidas preventivas eficazes contra
risco,

o paludismo para as populagdes em
promovidas em paises onde a doenga é endémica.

3. Apoio adequado aos paises para reforco da
capacidade de controlo do paludismo

4. Funcionamento, a nivel nacional, regional e
mundial, de sistemas de vigilancia do paludismo e
monitorizagdo e avaliagdo dos programas de
controlo.

INDICADORES
5. Criagdo e manutengao de parcerias eficazes para
implementar o plano mundial de Fazer Recuar o

Paludismo, para maximizar o desempenho dos
paises no controlo do paludismo.

Percentagem de paises com paludismo endémico
que implementaram politicas de terapias de
associagdo com base na artemisinina para o
paludismo devido ao falciparum

Numero de paises africanos com paludismo
endémico que implementaram, em todo o pais,
programas de tratamento no domicilio do
paludismo sem complicacdes

Percentagem de paises com paludismo endémico
com uma estratégia de redes tratadas com
insecticida protegendo, pelo menos, 60% da
populagao alvo

Numero de paises africanos que implementaram a
estratégia recomendada pela OMS para o
paludismo durante a gravidez

Numero de paises com paludismo
tendencialmente endémico que usaram os dados
de vigilancia semanal do paludismo em >80%
dos distritos tendencialmente epidémicos

Numero de paises onde as instituigdes nacionais
envolvidas em actividades de luta contra o
paludismo foram adequadamente reforgadas
Numero de paises que usam as directrizes da
OMS para o desenvolvimento dos recursos
humanos, no apoio ao controlo do paludismo

e Numero de relatorios sobre paludismo no mundo

Percentagem de paises com paludismo endémico
que produzem relatérios anuais abrangentes e
usam a sua informag@o com eficiéncia

Numero de paises com paludismo endémico
que operam de modo optimizado para alcangarem
50% de redugdo na morbilidade e mortalidade
devidas ao paludismo
* Aumento percentual dos recursos canalizados
para o paludismo

RECURSOS (milhares de US$)

DADOS
INICIAIS

40/100

18/44

30%

11/44

1
A definir
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METAS

50/100

35/44

50%

35/44

25/25
na Africa

14

100%
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Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 137934
pais
Nivel da afecta¢do regido
sede

Percentagem por fonte de financiamento
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aInclui os Rendimentos V'srios.

O Paludismo também é apoiado pelos resultados que se espera alcancar em

outras areas de actividade, como se refere a seguir.

Areas de actividade

Resultado(s) esperado(s)




PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

TUBERCULOSE

Embora o impacto dos esforcos intensificados de controlo se comecem a sentir em algumas regides, a
epidemia de tuberculose continua a ser um grande problema de saude publica a nivel mundial, actualmente
com 8,8 milhdes de novos casos por ano e cerca de 2 milhdes de mortes no mundo. Cerca de 80% desta
morbilidade e mortalidade afectam os 22 paises de “alto fardo”. A estratégia de controlo da tuberculose
internacionalmente recomendada, que inclui o tratamento de curta duragio sob observagdo directa (DOTS)"
estd vastamente comprovada e tem elevada relacdo custo-eficacia. Em 2002, 180 paises tinham
introduzido a DOTS, mas s6 37% do total dos doentes de tuberculose eram tratados segundo esta
abordagem. Muitos paises pequenos, ou de tamanho médio, atingiram ou aproximaram-se das metas
mundiais de controlo (nomeadamente, detec¢io de 70% dos casos infecciosos e 85% de sucesso no
tratamento, até 2005), mas os paises mais populosos, com um fardo pesado de tuberculose, estdo ainda
longe: ou s6 adoptaram a estratégia recentemente ou t€m sido lentos na sua expansao, em geral por falta
de empenhamento politico e de recursos humanos e financeiros. Além disso, sistemas débeis de cuidados
primarios de saide e incapacidade em empenhar nas actividades de controlo da tuberculose todos os
prestadores de cuidados, governamentais ou privados, prejudicaram gravemente a aplicacdo da DOTS em
todos os niveis. Acresce que a epidemia de HIV/SIDA, as perturbagdes econdmicas e sociais em muitos
paises pobres e a emergéncia de multi-resisténcia vieram pdr em causa o controlo da tuberculose. Nos
paises com maior prevaléncia de infecgdo por HIV, o numero de casos de tuberculose quadruplicou nos
ultimos 15 anos. A resisténcia aos medicamentos ¢ um grave problema em varios paises, com a
prevaléncia da tuberculose com multi-resisténcia a atingir 10% ou mais, em paises da ex-Unido
Soviética, na Europa de leste e na Asia central e partes da China.

Presentemente, o movimento mundial para travar a tuberculose tem mais de 280 parceiros, incluindo
organizagdes dos paises com pesado fardo da doenga, organismos bilaterais e multilaterais, organizagoes
nao governamentais, institui¢des académicas e sector privado. O Compromisso de Washington para Travar
a TB (2001) apoiou a expansao massificada da DOTS, para atingir as metas mundiais até ao fim de 2005. A 6*
Meta de Desenvolvimnto do Milénio inclui as taxas de deteccdo de casos, a cura, a prevaléncia e
mortalidade, como indicadores dos progressos. O Plano Mundial para Travar a TB, langado em 2001, define
quais as acgdes a empreender para atingir essas metas, incluindo expandir a cobertura com DOTS, alargar as
novas estratégias para combater a tuberculose associada ao HIV e a tuberculose multi-resistente, e
investigacdo para criar novos instrumentos de diagnéstico, medicamentos e vacinas. Em todas estas areas
houve aumentos nas finangas e na colabora¢éo, mas ndo com a rapidez necessaria. Em 2004, a Organizagao
Mundial de Medicamentos para a TB ja tinha fornecido medicamentos a 49 paises, para uso na DOTS,
expandida de modo a cobrir 2 milhGes de pacientes. A Comissdo da Luz Verde, que da acesso aos
medicamentos de segunda linha para o tratamento eficaz da tuberculose multi-resistente, deu aos projectos
DOTS-Plus condigdes para a sua gestao ter inicio em 14 paises, em 2003.

Sao necessarias novas estratégias para travar a epidemia da tuberculose, come¢ando no empenhamento
de todos os servigos governamentais de prestagdo de cuidados quanto ao envolvimento de comunidades,
organizagdes ndo governamentais e praticantes privados nos programas nacionais de controlo. E também
necessario enfrentar obstaculos mais vastos na luta contra a tuberculose (como insuficiente mobilizagao
social, servigos de cuidados primérios fracos e a crise de recursos humanos).”

O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo tem concedido subsidios aos paises para
combaterem a tuberculose, numa escala sem precedentes; também o Banco Mundial e alguns doadores
bilaterais aumentaram o seu apoio. A OMS e esses parceiros continuardo a actuar intimamente com os
paises, para assegurar um uso eficaz de tais recursos.

Todos os paises alcangardo a meta mundial de taxas de 70% na detecgdo e de 85% no sucesso dos tratamentos
e sustentardo estes progressos, diminuindo para metade as taxas de prevaléncia e mortalidade associadas a
tuberculose, até 2015.

1Ver Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing: WHO Report 2004. Genebra, OMS, 2004.
2Documento WHO/HTM/STB/2004.28.
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OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

RESULTADOS ESPE
NiVEL DA ORGANI

1. Implementagdo de um plano
mundial de expansiao da DOTS,
concebido para alcangar a 6
Meta de Desenvolvimento do

Milénio.

PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

Expandir a implementacao da estratégia DOTS e reforgar o combate a tuberculose, incluindo estratégias e
politicas para a co-infec¢@o tuberculose/HIV e a tuberculose multi-resistente, com maior envolvimento das
comunidades, de todos os prestadores de cuidados de satde, organizagdes ndo governamentais e parceiros
associados, aumentando o apoio aos paises e alimentando a parceria Travar a Tuberculose; reforgar a
vigilancia, monitorizacdo e avaliagdo; e promover ¢ facilitar a investigagdo em novos instrumentos de
diagnostico, medicamentos e vacinas.

Indicadores

Cobertura da DOTS

Taxas de detecgdo de casos e de sucesso no tratamento

Taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade da tuberculose

Grau de implementagio de novas abordagens visando, por ex., a co-infec¢go tuberculose/HIV, a TB
multi-resistente e as comunidades

e Recursos financeiros disponiveis para a luta contra a tuberculose

Existéncia de planos coordenados para a expansao da DOTS nos paises com elevado fardo e em outros, com
altas taxas de prevaléncia da tuberculose; métodos inovadores para envolver todos os prestadores de
cuidados e comunidades; medicamentos de alta qualidade gracas a Organizagdo Mundial de Medicamentos
para a TB; advocacia e mobilizagdo social a nivel mundial, para mais empenhamento politico e participagdo
comunitaria; mobilizagdo de recursos pela parceria Travar a Tuberculose; uso racional dos medicamentos
anti-tuberculose de 2* linha; mais vigilancia e monitorizagao, incluindo da resisténcia aos medicamentos.

2. Implementag@o de planos
nacionais de longo termo para a
expansao da DOTS e controlo
sustentado da tuberculose com
apoio de parcerias nacionais
funcionais.

3. Manuteng@o da Organizagio
Mundial dos Medicamentos da
TB e da Comissdo Luz Verde,
apoiando um acesso alargado ao
tratamento e a cura.

4. Empenhamento politico e
mobilizagdo sustentada de
recursos adequados garantidos

pelo reforgo da parceria Travar a

Tuberculose e por uma eficaz
transmissdo do conceito, da
estratégia e dos progressos do

Plano Mundial para Travar a TB.

22

financeiros internos e/ou externos
suficientes para cobrir as falhas de financiamento

INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
RADOS A
ZACAO

* Percentagem de paises com plano a longo termo 522 15/22

para a 6* Meta de Desenvolvimento do Milénio
¢ Taxas mundiais de detecgdo de casos

50% 70%

* Taxas mundiais de sucesso no tratamento 84% 85%
* Taxa mundial de prevaléncia (por 100 000) 148 ~148
* Taxa mundial de incidéncia (por 100 000) 222 ~222
® Taxa mundial de mortalidade (por 100 000) 27 ~27
* Percentagem dos 22 paises de elevado fardo e de 26/87 43/87
outros paises alvo com parcerias nacionais
funcionais contra a tuberculose
o Numero de pacientes tratados em cada ano

com o apoio da Organizag¢do dos Medicamentos
o Numero de paises devidamente apoiados

40 60

pela Comissdo da Luz Verde

o Numero de paises alvo com recursos
30/87 40/87



PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
ANIVEL DA A ORGANIZACAO
5. Manter e expandir sistemas de
vigilancia e avaliagdo a nivel e Percentagem de Estados-Membros que 185/192 monitorizagdo; 192 monitorizagdo
nacional, regional e global para relatorios anuais exactos sobre vigilancia, 123 finangas 150 finangas
monitorizar os progressos face as monitoriza¢do e finangas, para inclusdo
metas, a afectacdo de recursos ao no relatério mundial do controlo da tuberculose
controlo da tuberculose e o
impacto dos esforgos de controlo. e Percentagem de paises com elevado fardo 5/22 10/22
que avaliaram ou mediram o impacto do
controlo da tuberculose no fardo das doengas
e Percentagem dos paises alvo que
. . . implementam o projecto DOTS-Plus 40% 50%
6. Orlrentar e apoiar devidamente para gerir a TB multi-resistente
0s paises para enfrentarem a .
L e Percentagem de paises com dados
tuberculose multi-resistente e . ca A
. actuais de vigilancia da resisténcia
melhorarem as estratégias de o Namero de pai - do fardo d
controlo da tuberculose nos UMETo de paises com pesado fardo de 136/210 147/210
. N doengas devido a TB e infecgéo por (65%) (70%)
paises com elevada prevaléncia . L
HIV que implementam actividades
de HIV. . ~
conjuntas envolvendo a colaboragdo
entre os programas da TB e HIV 15 30
7. Melhores taxas de detecgdo 20/87 40/87
de casos e de curas promovidas ® Percentagem de paises alvo que expandem os
e apoiadas em todos os cuidados a tuberculose diversificando as
prestadores de cuidados redes de cuidados, usando entidades publicas-
publicos e privados e nos privadas e intervengdes comunitarias
Servigos comunitarios, e o Percentagem de Estados-Membros alvo que 5/22 15/22
cuidados respiratorios implementaram directrizes de mobilizagdo de
integrados a nivel primario. sociedades para a cura e controlo da
tuberculose
e Numero de paises com servigos satisfatorios 22 32
de controlo da tuberculose que
implementaram cuidados respiratorios
integrados a nivel primario
RECURSOS (milhares deUS$ )
Contribuicio | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 134 865
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

Percentagem por fonte de
financiamento

aInclui os Rendimentos Varios.
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A Tuberculose é também apoiada pelos resultados
que se espera alcancar noutras areas de actividade,
como se refere a seguir.

Area de actividade

Resultados(s) esperado(s)




PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

HIV/SIDA

O combate a epidemia de HIV/SIDA continua a ser o maior desafio internacional da saide publica. O
HIV/SIDA é hoje a primeira causa de morte da Africa Subsariana e a quarta no mundo. Em fins de 2003,
calculava-se que viviam com HIV/SIDA 40 milhdes de pessoas, 95% das quais nos paises em
desenvolvimento, tendo morrido mais de 20 milhdes. Em muitos paises em desenvolvimento, as novas
infecgdes ocorrem sobretudo entre os adultos jovens, em especial nas mulheres. Cerca de um terco dos que
actualmente vivem com HIV/SIDA tém idades entre15-24 anos e muitos ndo sabem que estdo infectados.
O impacto do HIV/SIDA no desenvolvimento continua a ser subavaliado. A epidemia esta a destruir
familias e comunidades ¢ a sabotar a vitalidade econémica dos paises mais gravemente afectados. As
fungdes governativas fulcrais e a seguranca nacional estdo ameagadas pelos niimeros da doenga entre os
funcionarios publicos, professores e prestadores de cuidados de saude. Nas regides mais gravemente
afectadas, ela subverte os ganhos politicos, econdmicos e sociais e anula a esperanga num futuro melhor.

Cerca de 8000 pessoas morrem diariamente, no mundo, de problemas relacionados com a SIDA, apesar
de a terapia anti-retroviral poder atrasar a progressdo da doenca e melhorar significativamente a
qualidade de vida. Embora numerosos projectos tenham demonstrado a viabilidade de administrar essa
terapia nos paises em desenvolvimento, em finais de 2003 s6 400.000 dos 5 a 6 milhdes de pessoas em fase
avancada da doenga tinham acesso & terapia, nesses paises. Na Africa, onde vivem 70% das pessoas com
HIV/SIDA, a terapia anti-retroviral s6 foi disponibilizada a 100.000 pessoas — 2% das carenciadas.
Respondendo a esta crise no fim de 2003, a OMS e a ONUSIDA classificaram como emergéncia
internacional de satde publica este fosso entre os paises de alto e baixo rendimento, tendo langado um plano
para proporcionar tratamento a pelo menos metade dos que dele necessitavam nos paises em
desenvolvimento — 3 milhdes de pessoas — até finais de 2005. A meta “3 by 5 foi um passo intermédio
para o objectivo ultimo de acesso universal a terapia anti-retroviral.

Um empenhamento sustentado na expansdo de intervengdes que evitem a infeccdo ¢ a doenga ¢
essencial, mas um maior acesso ao tratamento garantird a abrangéncia das respostas nacionais ao
HIV/SIDA. Possibilitara também, entre o tratamento e a prevengao, sinergias que se podem explorar com
maior eficacia, por exemplo: estimulando a procura dos testes ao HIV, integrando a prevengdo nos
cuidados as pessoas que vivem com HIV/SIDA e aproveitando as oportunidades criadas durante os
programas de prevengdo na periferia para atrair pessoas marginalizadas e prestar-lhes cuidados. Acima de
tudo, a introdugdo da terapia anti-retroviral devera contribuir para progressos generalizados nos sistemas de
saude, por exemplo pelo reforco das estruturas € mecanismos de referéncia existentes e pela maior afluéncia
aos pontos de admissdo, incluindo servigos de cuidados pré-natais, infecgdes sexualmente transmissiveis,
programas de redugdo dos danos e substitui¢do de drogas, bem como programas de controlo da tuberculose
com base na comunidade ou no domicilio.

Nos paises em desenvolvimento onde a terapia anti-retroviral esta disponivel, a reduzida procura de
servigos de internamento de doentes tem contribuido para uma poupanca geral nos custos do sistema de
saude. Abordagens simplificadas ao tratamento e monitoriza¢o clinica também contribuem para reduzir os
custos e para a sustentabilidade a longo prazo dos programas de terapéutica anti-retroviral. Para 14 do sector
da satide, estes programas proporcionam também beneficios sociais, gragas a uma maior consciencializa¢ao
face ao HIV/SIDA, aumento no uso de preservativos, menor estigmatizagdo e discriminagdo e recuperacao
da produtividade da forga laboral.

Séo necessarios mais esforgos concertados para garantir que os grupos mais vulneraveis, incluindo as
mulheres, as populagdes pobres de zonas rurais e os consumidores de drogas injectaveis, tenham acesso
aos servicos de HIV/SIDA, e para reduzir o estigma e a discriminag@o, sobretudo quando impedem o
acesso a servigos de saude. As prioridades emergentes incluem a investigacdo operacional e a concepgao
e aplicagdo de novos produtos, como instrumentos de diagnostico clinico, vacinas e microbicidas.

Os paises necessitam de constante apoio técnico para consolidarem os programas de HIV/SIDA e os
mecanismos de vigilancia (incluindo a resisténcia aos medicamentos anti-retrovirais), criarem e gerirem
parcerias estratégicas, reforcarem a disponibilizacdo de medicamentos e diagnosticos, mobilizarem e
absorverem novos fundos, garantirem recursos humanos sustentdveis para o sector da saude e
assegurarem que a resposta ao HIV/SIDA seja mais plenamente integrada nos sistemas de satide e possa
gozar dos seus beneficios.

Controlo eficaz do HIV/SIDA e reducdo do seu impacto socioeconomico, acelerando a prevencao e
proporcionando acesso universal a terapia anti-retrovial.
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OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
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Expandir rapidamente o acesso ao tratamento e cuidados e, a0 mesmo tempo, acelerar a prevengdo e
reforgar os sistemas de satide, para que a resposta do sector ao HIV/SIDA seja mais eficaz e abrangente.

Indicadores
Numero de paises em desenvolvimento e em transigdo que proporcionam prpogramas abrangentes de
prevengao e tratamento do HIV
e Percentagem de pessoas com nivel avangado de infecgdo por HIV que recebem terapia anti-retroviral
e Numero de unidades de cuidados de satide com capacidade e condi¢des para testes e aconselhamento de
HIV, cuidados ao HIV/SIDA e tratamento anti-retroviral.

Advogar constantemente o acesso universal & terapia anti-retroviral, enquanto direito do individuo;
patrocinar novas parcerias € apoiar as existentes, no &mbito de uma resposta abrangente a epidemia; mais
capacidade para reforgar o sistema de satde, a fim de facilitar o alargamento das respostas do pais ao
HIV/SIDA,; elaboracdo e actualizagdo de directrizes, instrumentos e pacotes de formagdo com qualidade;
registo continuo das ligdes aprendidas e das melhores praticas, e sua divulgagao para aplicago.

RESULTADOS ESPERADOS A

NIVEL DA ORGANIZACAO o Numero de paises apoiados no reforgo do sector ?1\%%?1;513 METAS
da satde para o HIV/SIDA, IST e problemas
1. Apoio aos paises no reforgo das capacidades correlacionados, usando os instrumentos
nacionais ¢ da competéncia técnica para melhorar as normativos e os recursos da OMS.
respostas do sistema de saude ao HIV/SIDA, 50 100

infecgdes sexualmente transmitidas e problemas

correlacionados, incluindo o planeamento,
mobilizagdo de recursos, formagao e prestacdo de

SErvigos.

e Numero de paises que envolvem as comunidades
afectadas no planeamento, implementagéo e
prestagdo de servigos de saude do HIV/SIDA

2. Maior envolvimento das comunidades afectadas

o Numero de paises que usam os servigos de

nas respostas do sector da satide a epidemia do S . - 50 100
HIV/SIDA a nivel mundial, nacional e local. d¥ag1'1 ospcio € medlcg mentos da SI.DA 110 apoio a
distribuigdo de suprimentos e equipamento
relacionado com o HIV
3. Apoio aos paises para garantir fornecimento
;Eigggluf;gsdﬁo?&nﬁi?m ¢ equipamentos e Numero de paises que usam, ou adaptaram, os 50 100
’ instrumentos e recursos da OMS para prevengao e
tratamento do HIV/SIDA e problemas
) o correlacionados, incluindo a tuberculose ¢ as IST
4. Criagdo e disponibilizagdo aos paises de um
conjunto adequado de instrumentos técnicos de base
factual para aumentar as intervencdes e servigos . , . L 50 100
. , o Numero de paises com programas de investigagéo
essenciais do sector da saude no tratamento, . ~
. ~ S operacional e gestdo de saberes que recebem
cuidados, prevengdo e apoio as pessoas com HIV e .
. apoio da OMS
problemas correlacionados.
5. Uso da investigacao operacional e de processos
de gestdo dos saberes, por parte dos
implementadores a nivel local e nacional. 50 100

INDICADORES
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RECURSOS (milhares de US$)

Contribuicio | Contribuicdo |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005 TOTAL 2004-
aTaTAYN
TOTAL 2006-2007 TOTAL 2006- 261013
ANNT
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

% por fonte de financiamento

aInclui os Rendimentos Varios.

como se refere a seguir.

O HIV/SIDA ¢é também apoiado pelos resultados
que se espera alcancar noutras areas de actividade,

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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DESAFIOS

FINALIDADE
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VIGILANCIA, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS CRONICAS

O crescente fardo das doengas ndo transmissiveis cronicas resulta de tendéncias mundiais, que incluem a
urbanizaggo, envelhecimento das populagdes ¢ mudancas comportamentais, a par da faléncia na prevengao,
diagndstico e tratamento das doengas. Factores biologicos de risco, evitaveis e comuns, (como tensao
arterial elevada, altas concentragdes de colesterol total e excesso de peso) e os riscos comportamentais
associados (dieta pouco saudavel, inactividade fisica e uso de tabaco), originam 4 grandes problemas:
doenca cardiovascular, cancros, doenga pulmonar obstrutiva cronica e diabetes do tipo 2. Calcula-se que
incapacidades visuais e auditivas evitaveis afectam mais de 180 e 250 milhdes de pessoas, respectivamente.
A morbilidade, mortalidade e incapacidades atribuiveis as doengas nao transmissiveis cronicas causaram 60%
do total dos 6bitos — mais (79%) nos paises em desenvolvimento — e 47% do fardo das doengas no mundo,
em 2001. Se ndo se tomarem medidas, teme-se que estes nimeros subam, em 2020, para 73% do total de
obitos e 60% do fardo das doengas no mundo. Dispomos de intervengdes eficazes para a prevengdo e
tratamento das doencas ndo transmissiveis cronicas, mas ndo lhes damos um uso generalizado ou
equitativo. Grande parte dos custos de diagndstico e tratamento recaira nos paises em desenvolvimento, muitos
ainda a bragos com o fardo de doengas transmissiveis mal controladas, e os custos gerais para os paises
atingidos por este duplo fardo vao ser elevados. No total, as doengas cronicas absorvem quase 70% do total
dos gastos com a medicina, muitos deles sob a forma de pagamento directo dos pacientes, o que contribui para
o empobrecimento das familias. Estes desafios reclamam empenhamento a nivel mundial e respostas
abrangentes nos paises, combinando a vigilancia, a prevengao e o tratamento.

Para uma vigilancia eficaz, ha que coligir regularmente dados normalizados e comparaveis e usa-los na
implementagdo de politicas de saude adequadas. A abordagem STEP da OMS para a vigilancia apoia os
paises de baixo e médio rendimento na criagdo de sistemas sustentaveis de vigilancia das doengas nao
transmissiveis cronicas e estimula os paises a recolher informagdes sobre os principais factores de risco,
com métodos normalizados. Esta abordagem esta a ser aplicada em quatro regides da OMS. Sao necessarias
mais acgoes, para a inclusdo de outros paises e para compilar a informagdo em bancos de dados mundiais e
regionais, com vista a sua analise e divulgacdo. Um novo desafio consiste em traduzir todos os dados
coligidos em informagdo que favoreca mudangas benéficas nas politicas nacionais de satde.

Estdo a ser elaborados programas nacionais, no quadro da estratégia mundial de prevengéo e controlo das
doencas ndo transmissiveis, em concordancia com o apelo da Assembleia Mundial da Satde em 2000.!
Estes programas integram-se em redes regionais e mundiais, que facilitam a implementagao de iniciativas
nos paises e partilham as experiéncias conhecidas a nivel regional. A Estratégia Mundial sobre Dieta,
Actividade Fisica e Saude’, recentemente aprovada pela OMS, devera ser agora implementada a nivel
nacional, regional e mundial, com o apoio de redes ja existentes, ou a criar nas regides. O sucesso na
prevencao das doencgas ndo transmissiveis cronicas assenta numa abordagem para o ciclo da vida e exige
intervengdes adequadas, comegando na infincia e adolescéncia e continuando ao longo da existéncia,
para resultar num envelhecimento saudavel.

Para a implementacdo de intervengdes genéricas ou especificas das doengas, a prevengdo primaria e
secundaria deve ser integrada nos servigos de satide. Os paises necessitam de politicas e instrumentos
praticos para adaptarem ou reforcarem a sua capacidade de enfrentar o crescente fardo das doengas ndo
transmissiveis cronicas. Um desafio consiste em estimular parcerias relevantes no seio dos paises, para
facilitar trocas na prestagdo dos servigos de saude que serdo necessarios a uma implementagao eficaz das
intervengoes especificas das doengas.

Reduzir o fardo da morbilidade e mortalidade prematuras relacionadas com as doengas nao
transmissiveis cronicas.

1Resolugdo WHAS3.17.;
2Resolugao WHAS7.17.
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Criar sistemas de vigilancia; reduzir a exposi¢do aos principais factores de risco; e ajudar os sistemas de
saude a responder adequadamente ao crescente fardo das doengas néo transmissiveis cronicas.

Indicadores

e Fardo regional das doengas ndo transmissiveis cronicas
e Anos de vida ajustados a deficiéncia, em relagdo a cegueira e surdez evitaveis

Resposta abrangente, integrada e colaborativa por parte dos paises e da OMS, por meio da vigilancia,
prevengao e tratamento das principais doengas ndo transmissiveis cronicas e os seus factores comuns de
risco; disponibilidade de dados abrangentes, a nivel de pais, sobre as doengas ndo transmissiveis cronicas e
os seus factores de risco em todos os Estados-Membros, através das representacdes da OMS nos paises;
apoio a todos os Estados-Membros para incorporarem, nas politicas sanitarias, informagao de base factual
na prevengdo e controlo integrados das doengas ndo transmissiveios cronicas; redes, em todas as regides da
OMS, para apoiarem a implementacdo de programas baseados em politicas de prevencdo e controlo
integrados para as doengas ndo transmissiveis cronicas; promogao da participagdo das comunidades na
prevencao e tratamento.

RESULTADOS ESPERADOS

NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Orientagio e apoio eficazes,
incluindo métodos e materiais
normalizados, na implementagdo
do quadro da OMS de vigilancia
das doengas nao transmissiveis
cronicas e dos seus factores de
risco, nos paises de baixo e médio
rendimento

2. Criagéo de modelos
internacionais de recolha, analise
e disseminagdo de dados sobre as
doengas ndo transmissiveis
cronicas e 0s seus principais
factores de risco modificaveis,
para melhorar a qualidade e
disponibilidade desses dados e a
posibilidade de os comparar

35 paises

INDICADORES

Numero de paises que coligiram e
analisaram dados sobre as doengas ndo
transmissiveis cronicas e os seus
factores de risco e que disponibilizaram
os dados aos decisores politicos
Percentagem dos paises de baixo e
médio rendimento, entre os que t€m
recolha inicial de dados da vigilancia,
que coligem regularmente dados sobre
a vigilancia das doengas ndo
transmissiveis cronicas

Existéncia de dados comparaveis sobre
os factores de risco das doengas nao
transmissiveis cronicas, na base de
dados mundial da OMS e no seu
relatorio sobre a vigilancia dos factores
de risco

Existéncia de padrdes para os dados
sobre factores de risco das doengas ndo
transmissiveis cronicas

Disponibilidade generalizada de
informagéo especifica sobre doengas
ndo transmissiveis cronicas e seus
factores de risco nas bases de dados
mundiais

Numero de regides da OMS que
criaram bases de dados actualizadas das
doengas nao transmissiveis

80 paises

DADOS INICIAIS

0%

Dados comparaveis nao
disponiveis para os
Estados-Membros no
Relatotio da Vigilancia
dos Factores de Risco 1

Definigdes normalizadas
dos factores de risco ndo
disponiveis

Informac@o especifica
sobre acidentes cerebrais
e diabetes incluida na
base de dados mundial

1 regido com base de
dados

METAS A

10% dos paises

Dados comparaveis sobre
os factores de risco para
todos os Estados-Membros,
com projecgdes da futura
prevaléncia, no Relatorio da
Vigilancia dos Factores de
Risco 2. Defini¢oes
normalizadas para todos os
factores de risco alteraveis
das doengas nao
transmissiveis cronicas.
Informag@o especifica sobre
acidentes cerebrais,
diabetes, doengas cardio-
vasculares, saude oral,
doengas respiratorias,
doencas genéticas, cegueira
e surdez , incluida na base
de dados mundial. Todas as
6 reeides com bases de
dados.
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RESULTADOS ESPERADOS A

NIVEL DA ORGANIZACAO

3. Produgéo de informagao de
base factual sobre satide publica
¢ apoio adequado aos paises para
a usarem na informagao das
politicas e estratégias de
prevengéo e tratamento das
doengas ndo transmissiveis
cronicas, a nivel nacional,
incluido a integragdo da
prevengao primaria e secundaria
nos sistemas de satde.

4. Validagao de estratégias
multissectoriais, traduziveis em
planos de acgao para a dieta e
exercicio fisico e apoio adequado
aos paises prioritarios.

5. Maior capacidade dos paises
alvo para progredirem na
eliminagdo das deficiéncias
visuais e auditivas evitaveis,
enquanto problemas de saude
publica.

INDICADORES DADOS INICIAIS

Numero de paises alvo que usam as
directrizes avaliadas e revistas da
OMS para a prevencao, tratamento e
controlo das doengas ndo
transmissiveis cronicas

Numero de paises alvo que
usam as actuais directrizes da
OMS para prevencgao,
tratamento e controlo das
doengas ndo transmissiveis
cronicas.

Relatorio mundial

sobre as doengas nao

transmissiveis cronicas

METAS

Divulgacgo de informagdes sobre o
estado das doengas ndo transmissiveis
cronicas, sua prevencgao, tratamento e
controlo

Percentagem de regides e paises alvo
com estratégias e planos multissectoriais
para a dieta e a actividade fisica

Numero de paises alvo que
usam as actuais directrizes
] , da OMS para prevengao,
Numero de paises a langar planos
nacionais para eliminar deficiéncias
visuais e auditivas evitaveis, enquanto
problemas de saude publica

Percentagem de Estados-
Membros com
estratégias e planos
multissectoriais sobre
dieta e actividade fisica

tratamento e controlo das
doengas ndo
transmissiveis cronicas.
Relatorio de

seguimento sobre as
doengas ndo
transmissiveis cronicas

Percentagem de Estados-
Membros com planos e
estratégias multi-
sectoriais sobre dieta e
exercicio fisico

Relatério de 120 palseshlang:'ando
N planos nacionais para
monitoriza¢do das i Al
cn eliminar deficiéncias
deficiéncias visuais e o o
.. o visuais e auditivas
auditivas evitaveis. .
evitaveis
RECURSOS (Milhares de US$)
Contribuicdo | Contribuicdo |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 56 300
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui Rendimentos Varios.
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Area de actividade

A vigilancia, prevencao e tratamento das doencas nio
transmissiveis crénicas é também apoiada pelos
resultados que se espera alcancar noutras dreas de
actividade, como se refere a seguir.
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OBJECTIVOS
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PROMOCAO DA SAUDE

Muitos paises encontram-se a bragos com transformagdes sociais sem precedentes, devidas ao crescimento
demografico e a urbanizagéo, a par de mudangas ambientais e outras. Este processo ¢ muitas vezes acelerado
pela globalizagdo do comércio e das comunicagdes e por situagdes complexas de emergéncia. A luz destas
mudangas, tornam-se necessarias novas abordagens para lidar com os principais determinantes da saude.

No contexto dos cuidados primarios de saude, a promogao da satde ¢ essencial para melhorar os produtos
da prevencgdo e controlo, tanto das doengas cronicas como das transmissiveis, ¢ para a prossecugdo das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, em especial junto dos grupos pobres ¢ marginalizados. Para
atingir estes objectivos, a OMS recorre a técnicas de promogdo da saide nos sistemas sanitarios e
correlacionados e face a uma série de factores de risco, doengas e problemas da satde, incluindo a satde
oral. Promover a saide nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham, aprendem e se divertem é um
modo criativo e eficaz de melhorar a satide e a qualidade de vida. A promogdo da satide tem um papel
crucial a desempenhar, estimulando politicas publicas saudaveis e ambientes favoraveis a saude,
favorecendo condigdes sociais positivas e as capacidades dos individuos, e promovendo estilos de vida
saudaveis.

As capacidades e infrastruturas do planeamento e implementagdo de politicas e programas multissectoriais
para a promogao da satide necessitam de reforco em muitas regides. A muitos paises faltam as politicas ou
os recursos humanos e financeiros necessarios a uma promogao da satide eficaz e sustentavel, que combata os
riscos e os determinantes subjacentes. Por isso, ¢ urgentemente necessario orientar mais os sistemas sanitarios
para a promogdo da saude e ampliar a sua capacidade de promover a satde (e.g., criando meios novos e
inovadores de garantir um financiamento sustentavel e perfis correctos e actualizados para a promogédo da
saude, refor¢ando a educacdo e a formacao e expandindo a base factual da promogao da saude).

A advocacia e a mobilizagdo social para a politica, em apoio a promogao da saude, sdo também vitais. As
politicas, para serem eficazes, devem ser multissectoriais; na sua formulagdo e implementagdo, devem
abranger uma vasta gama de parceiros, incluindo a comunidade no seu todo. Os governos devem assumir
um papel mais forte na preparago das politicas de satide publica e os ministérios da saude devem assumir
a lideranga da advocacia, para a formulagio e adop¢ao dessas politicas.

De acordo com a resolucdo WHAS1.12, a qual solicita que a promogao da satide tenha prioridade maxima no
seio da OMS, e em linha com as conferéncias mundiais realizadas em Otava (1986), Adelaide, Australia
(1988), Sundsvall, Suécia (1991), Jacarta (1997) e Cidade do México (2000), a promogdo da saude
necessita de reforco em todas as areas de actividade, para um mais eficaz apoio aos Estados-Membros.

Aumentar a equidade na satde, reduzir os riscos sanitarios, promover ambientes e estilos de vida saudaveis
e dar resposta aos determinantes da saide subjacentes.

Formular e implementar politicas ptblicas multissectoriais para a satide e abordagens integradas, sensiveis
aos géneros ¢ a idade, que facilitem a responsabilizagdo das comunidades juntamente com as actividades
em prol da promogao da satide e dos cuidados individuais com a propria satide ao longo do ciclo da vida,
em cooperagdo com 0s parceiros nacionais e internacionais pertinentes.

Indicadores
e Grau de integracdo da promocao da satde nas estratégias e servigos nacionais e nos ambientes adequados

o Sustentabilidade do financiamento das intervengdes de promogao da satide nos paises.

Advogar o apoio politico e o investimento no desenvolvimento dos sistemas e servicos de saide que
apoiam a promocao da saude e a prevencdo dos riscos; estimular os ambientes favoraveis a saude e
abordagens integradas aos servigcos de saiide publica; reforcar o financiamento sustentavel e dos dados
factuais necessarios a promogao da saiide; aumentar a base de conhecimentos para enfrentar os grandes
determinantes da saude.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Mais directrizes para integrar
a promogio da saude, incluindo
envelhecimento e satide oral,
nos sistemas de saude.

2. Reforgo, a nivel nacional e
regional, da capacidade de
governagao, administragdo geral,
planeamento e implementagio de
politicas e planos multissectoriais
de promogdo da saude, com base
em abordagens sensiveis ao
género, a fim de promover a
saude e o bem estar em todo o
ciclo da vida

3. Validagao e disseminagio
de dados sobre a eficacia das
estratégias e intervengdes de
promogao da satde para
enfrentar as doengas
transmissiveis e ndo
transmissiveis.

4. Aplicagdo de abordagens
novas e inovadoras a um
financiamento sustentavel das
intervengdes de promogao da
saude e reforco das capacidades
anivel nacional, local e
comunitario.

5. Maior capacidade dos
ministérios da saude e da
educag@o para planear,
implementar e avaliar programas
de satde nas escolas, para redugido
dos riscos associados as principais
causas de morte, doencga e
incapacidade.

6. Mais directrizes para combater
orientagdes e praticas sociais,
economicas e politicas que
prejudicam a eficacia dos
programas de promogao da saude
¢ promovem ¢ estimulam
comportamentos de risco, em
especial entre os jovens.

PROPOSED PROGRAMME BUDGET 2006-2007

INDICADORES

o Numero de paises que integraram, nos
planos sanitarios nacionais, estratégias
de promogdo da saude ao longo do ciclo
da vida

Numero de paises com perfis nacionais
correctos e actualizados sobre a
promocgao da satde e os factores de
risco

Numero de cursos universitarios de
saude publica/promocao da satde, a
nivel de pais ou de provincia, em paises
de baixo ou médio rendimento, com
capacidades reforgadas

Numero de paises que estdo a proceder a
uma avaliagdo do impacto das novas
politicas sanitarias na satide

Numero de estudos de intervengao
demonstrativos da eficacia de promogao
da satide em paises de baixo ou médio
rendimento, publicados em revistas da
especialidade

Nuimero de fundagdes para a promogao
da saude, ou de outros meios de
financiamento da promog@o da saude,
criados nos paises

Numero de paises que implementaram o
Inquérito Mundial a Saude dos
Estudantes, com Base nas Escolas, ou o
inquérito sobre Comportamentos
Saudaveis das Criangas em Idade
Escolar

Existéncia de directrizes da OMS para

promover comportamentos saudaveis e
combater politicas prejudiciais a satde

dos jovens

DADOS INICIAIS

19

48

40

15

46

METAS

25

54

44

25

64

10
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RECURSOS ( milhares de US$)

Contribuicdo | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 48 400°
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

Percentagem por fonte de
financiamentn
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aInclui os Rendimentos Varios.
vInclui US$12 000 para o Centro Kobe.

actividade, como se refere a seguir.

A Promocgio da saiide ¢ também apoiada pelos
resultados que se espera alcancar noutras areas de

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)




PROJECTO DE ORCAMENTO PROGRAMA PARA 2006-2007

SAUDE MENTAL E ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

Espera-se que a percentagem do fardo mundial das doengas atribuiveis as desordens mentais e

PROBLEMAS  eyrolégicas e relacionadas com o abuso de substancias psicoactivas suba de 12,3% em 2000 para 16,4%

E DESAFIOS  4t¢ 2020. O consumo de 4lcool, s6 por si, é responsavel por 4%. Em qualquer momento, hé mais de 150

milhdes de pessoas a sofrer de depressdo e quase 1 milhdo suicidam-se anualmente. Ha no mundo cerca de 10

milhdes de consumidores de drogas injectaveis e 4% a 12% de todos os casos de HIV s@o transmitidos pelo

uso dessas drogas. O impacto das desordens mentais e neurologicas e relacionadas com o abuso de substincias

psicoactivas serd especialmente grave nos paises em desenvolvimento, em primeiro lugar devido ao previsivel

crescimento no numero de individuos que entram na idade de risco relacionada com tais patologias. Serdo

essencialmente afectados os grupos vulneraveis, como as pessoas vivendo em pobreza absoluta ou relativa,
sofrendo de doencas cronicas e expostas a situacdes de emergéncia.

Em consequéncia das resolugdes aprovadas para o reforgo da satide mental,' os governos tém hoje mais consciéncia
do impacto negativo que as desordens mentais e neuroldgicas, e as relacionadas com o abuso de substincias
psicoactivas, t€ém sobre familias, comunidades e individuos. No entanto, ¢ necessario que os governos atribuam
maior prioridade & saide mental. Ainda existe, em todo o mundo, um largo fosso entre as necessidades e¢ a
implementagdo de tratamentos com boa relagao custo-eficacia, disponiveis para muitas destas desordens. A diminui¢do
desse fosso e a melhoria das taxas de tratamento reduzirdo o fardo da doenga, das incapacidades e das despesas
com a saude, a0 mesmo tempo que aumentardo a produtividade econdmica e social. Com a administragdo dos
cuidados convenientes, os casos de depressdo podiam ser reduzidos para metade e um quarto dos suicidios seriam
evitados. Para preencher o fosso, € essencial conceber politicas e legislacdo inovadoras para a saide mental,
integrando-as nos sistemas de satide. As componentes fulcrais dessas politicas serdo a promogao da saude mental, a
prevencdo das desordens mentais, a integracdo de intervengdes de boa relagdo custo-eficacia nos cuidados
primarios de saude e o empenhamento das comunidades locais.

Reduzir o fardo associado as desordens mentais e neurologicas e relacionadas com o abuso de substéncias psicoactivas

e promover a satide mental em todo o mundo.
FINALIDADE

Garantir que a satide mental e as consequéncias do abuso de substincias psicoactivas sejam plenamente

contempladas nos planos de saude e desenvolvimento, para formular e implementar respostas de boa

OBJECTIVOS relacio custo-eficacia ao fardo das desordens mentais e neurolégicas relacionadas com o abuso de
DA OMS substancias psicoactivas, e promover a satide mental.

Indicadores
Percentagem de paises que reforgaram as politicas e servigos para reduzir o fardo das desordens mentais e
neurologicas e relacionadas com o abuso de substincias psicoactivas, ¢ para promover a saide mental
e Percentagem de paises que tomaram medidas especificas para proteger os direitos das pessoas que sofrem de
desordens mentais e neurologicas e relacionadas com o abuso de substancias psicoactivas
e Percentagem de paises que implementaram estratégias de intervencdo de base factual e boa relagao custo-eficécia,
para a promogdo da saide mental e para a prevencao e tratamento das desordens mentais e neurologicas e
relacionadas com o abuso de substancias psicoactivas

Disseminag@o de informagdes sobre a dimensao, fardo, determinantes e servigos de boa relagdo custo-eficacia para a

prevengao e tratamento das desordens mentais e neurologicas e relacionadas com o abuso de substincias psicoactivas;

apoio aos paises na formulacdo e implementagdo de politicas, legislagdo e servigos abrangentes e coerentes para

prevengao e tratamento das desordens mentais e neurologicas e relacionadas com o abuso de substancias

ABORDAGENS Dsicoactivas, para combater a discriminacdo e o desrespeito pelos direitos dos individuos sofrendo dessas

ESTRATEGICAS Dbatologias, € para o desenvolvimento dos recursos humanos da saide mental, incluindo a capacidade de
investigacdo, com énfase nos paises em desenvolvimento.

1Resolugdes EB109.R8 e WHAS5.10.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Apoio aos paises prioritarios e
afectados por situagdes complexas
de emergéncia, refor¢ando a sua
capacidade institucional para
formular e implemntar politicas e
planos de saide mental e abuso de
substancias psicoactivas

2. Apoio ao reforgo das capacidades
dos paises para legislar sobre saude
mental, protegendo os direitos das e
pessoas afectadas por desordens
mentais e neurologicas e

relacionadas com o abuso de
substancias psicoactivas e

reduzindo a estigmatizacdo e
discriminagao.

3. Reforgo e apoio aos servigos,

a capacidade de investigagdo e

aos sistemas de informagao

sobre satide mental e abuso de .
substancias psicoactivas nos
Estados-Membros.

4. Apoio para melhorar a

capacidade dos paises na .
formulagdo de estratégias,

programas e intervengdes de base  ®
factual para a prevengao e

tratamento das desordens mentais

e neuroldgicas, incluindo
comportamentos propensos ao
suicidio.

5. Directrizes e apoio aos paises na
formulagéo de estratégias,

programas e intervengdes de base
factual para prevencg@o e tratamento
de desordens relacionadas com a
toxicodependéncia e para reduzir as
consequéncias negativas para a

saude e a sociedade do consumo de *
alcool e outras substancias
psicoactivas.
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INDICADORES DADOS INICIAIS

e Numero de paises apoiados pela
OMS que elaboraram politicas e planos
para a satide mental (incluindo alcool e
drogas ilicitas) com metas exequiveis

Numero de paises alvo que receberam
apoio da OMS para enfrentarem as
consequéncias de situagdes de
emergéncia para a saiide mental

Numero de paises apoiados pela OMS
que procederam de facto & analise e
actualizac@o da legislagdo sobre satide
mental e/ou iniciaram projectos para
monitorizarem o respeito pelos direitos
humanos.

Numero de paises onde o desempenho
dos sistemas e servigos de saide mental
foram monitorizados, no quadro de
referéncia da OMS.

N° de bases de dados globais revistas e
actualizadas com base nos contributos
de paises com dados por género

Percentagem de pessoas com epilepsia
ndo tratadas nos paises seleccionados.
Numero de paises apoiados pela OMS
que prepararam intervengdes eficazes,
especificas para os géneros, para
prevengao de comportamentos
propensos ao suicidio e/ou tratamento
de desordens mentais e neurologicas

Numero de paises apoiados pela OMS
que deram formagao ao pessoal e
criaram programas adequados para a
prevengéo e tratamento das desordens
relacionadas com o abuso de
substancias, tendo-as integrado nos
cuidados primarios de satde.

Numero de paises apoiados pela OMS
que melhoraram a cobertura e qualidade
do tratamento da toxicodependéncia
orientado para a prevengio e cuidados
ao HIV, junto dos consumidores de
drogas injectaveis

METAS
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RECURSOS (milhares de US$)

Contribuicdo | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 29 855
pais
Nivel da afectagdo regido
sede

Percentagem por fonte de
financiamento

Inclui os Rendimentos Varios.

a seguir

A saide mental e abuso de substincias psicoactivas
é também apoiada pelos resultados que se espera
alcancar noutras areas de actividade, como se refere

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBECTIVOS
DA OMS

TABACO

Actualmente, ha 1300 milhdes de pessoas que fumam e prevé-se que esse numero venha a aumentar. O
tabaco continua a ser a segunda maior causa de morte no mundo. Metade dos actuais fumadores acabardo por
ser mortos pelo tabaco — a maior parte deles nos paises em desenvolvimento. O tabaco contribui também para
a continuac@o da pobreza nas familias e nos paises de baixos rendimentos, visto que o dinheiro ¢ gasto no
tabaco em vez de o ser na alimentagdo, na educagio e nos cuidados de saude.

Com a globalizagdo, a industria do tabaco tem continuado a expandir a sua procura de novos mercados
nos paises em desenvolvimento. Como resposta a consequente expansdo do uso do tabaco, a Assembleia
Mundial da Satide aprovou, por unanimidade, o primeiro tratado mundial da OMS, a Convengao-Quadro da
OMS para a Luta contra o Tabaco, em Maio de 2003." Este tratado entrara em vigor logo que tiver sido
ratificado pelos 40 Estados-Membros. Como secretariado provisorio dessa Convenc¢do, a OMS fornece
apoio técnico aos Estados-Membros e convocara a primeira reunido da Conferéncia dos Parceiros, quando
o tratado entrar em vigor.

A formagdo de capacidades humanas e institucionais continua a constituir um grande desafio para a luta
contra o tabaco em todo o mundo. Poucos paises dispdem das infra-estruturas que lhes permitam
implementar as medidas globais necessarias para reduzir significativamente o consumo do tabaco. Muitos
paises estdo ainda cautelosos quanto ao potencial impacto das medidas de luta contra o tabaco nas suas
economias. No entanto, existem muitas intervengdes vidveis e relativamente econdmicas que reduzem
drasticamente as taxas de consumo do tabaco sem afectar as economias. A principal tarefa da OMS em
2006-2007 sera a de recomendar politicas, promover intervengdes e criar e implementar varias abordagens
para a formag@o de capacidades nos paises que sejam parceiros da Convengdo-Quadro, naqueles que
tenham assinado, embora néo ratificado o tratado, e nos paises que ainda o ndo tenham assinado.

A OMS trabalhara igualmente no sentido de contrariar as actividades da industria tabaqueira, a qual
continua a usar a sua consideravel influéncia para anular os efeitos das politicas e programas de luta anti-
tabagica em muitos paises. E preciso ainda prestar atengdo a regulamentagfio sobre produtos do tabaco,
visto que estes tém, até agora, beneficiado de um grau de liberdade sem precedentes, relativamente aos
regulamentos que se aplicam a outros produtos de consumo.

E preciso que haja uma boa coordenagdo, para garantir que a luta contra o tabagismo seja integrada
noutras areas de actividade técnicas que sejam relevantes, tais como a Tuberculose, a Saude das Criangas e
dos Adolescentes, a Promogdo da Satide e o Tratamento das Doengas Néo Transmissiveis. Por tltimo, a
OMS continuara a manter os problemas relacionados com o uso do tabaco sob vigilancia atenta,
trabalhando com organizag¢des profissionais ndo governamentais da area da saude, a nivel local, nacional e
internacional e patrocinando campanhas de sensibilizagdo ¢ de organizacdo do Dia Mundial do Nao
Fumador. O trabalho da Task Force Ad Hoc Interagéncias das Nagdes Unidas para a Luta contra o Tabaco
continuara, igualmente, a ter a sua importancia para a resolug¢do dos aspectos multissectoriais dessa luta.

Proteger as geragdes actuais e futuras contra os efeitos devastadores do consumo e da exposigdo ao fumo
do tabaco sobre a saude, a sociedade, o ambiente e a economia.

Reduzir, de modo continuado e substancial, o uso do tabaco e a exposi¢do ao fumo do tabaco, criando
medidas eficazes de luta contra o tabagismo e prestando apoio aos Estados-Membros na implementagao da
Convengao-Quadro da OMS para a Luta contra o Tabaco.

Indicadores
o Numero de paises que sdo parceiros da Convengao-Quadro

e Numero de paises com politicas e planos eficazes de luta contra o tabaco, com base nas disposi¢oes da
Convengao

1Resolugdo WHAS6.1.
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Aumentar, tanto quanto possivel, o nimero de Estados-Membros parceiros da Convencio e dos Estados
que a aplicam; prestar servi¢os de secretariado a Convengdo; manter a sensibilizacdo dos paises para as
actividades da industria tabaqueira, a nivel nacional e internacional; realgar a relagdo existente entre o
uso do tabaco e a pobreza; prestar apoio a investigacdo sobre intervengdes econdmicas € promover a
mudanga de comportamentos para a luta contra o tabaco; colaborar com organizagdes de profissioniais
da saude; reforgar a capacidade dos paises para implementarem medidas firmes e orientadas para ambos
os sexos de luta contra o tabaco, através da formagao de capacidades nacionais nas areas da vigilancia,
investigacdo, legislacdo, economia, educagdo sanitaria, cessagdo do uso do tabaco, advocacia,
regulamentagdo dos produtos do tabaco e sistemas de monitorizagdo e avaliagdo, reconhecendo as
necessidades especiais dos jovens e das comunidades indigenas e respectivos membros.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL DA

ORGANIZACAO INDICADORES DADOS INICIAIS METAS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

1. Aumento do nimero de Estados-Membros com
politicas e planos eficazes de luta contra o tabaco,

com base nas disposigdes da Convengdio; recolha ¢~ ® Nimero de paises que adoptaram legislagdo ou o 40 80
divulgaco das melhores praticas de luta contra o seu equivalente em relagio aos seguintes cendrios
tabaco, como medida de apoio. e produtos: institui¢des de satde ou de educacio

(proibigao de fumar), imprensa nacional
(proibigao de publicidade directa aos produtos do
tabaco), produtos do tabaco que satisfagam os
critérios estabelecidos na Convengao-Quadro
(alertas de saude)

Numero de historias de sucesso na luta contra o
tabaco e ligdes retiradas, publicadas e divulgadas
pela OMS

Numero de novos projectos iniciados sob a égide
da Task Force Interagéncias Ad Hoc das Nagdes
Unidas para a Luta contra o Tabaco 9 12
Adesdo mundial ao GLOBALink

35 50

2. Aumento da colaboragio multissectorial
para a luta contra o tabaco.

o Numero de paises que realizaram , pelo menos, 4500 5500
3. Aumento das capacidades de vigilancia e duas vezes, o Inquérito Mundial aos Jovens sobre
investigagdo, para apoio a luta contra o tabaco, nas o Tabaco 40 0
areas da saude, economia, legislac@o, ambiente e
comportamentos. o Naimero de paises abrangidos por um sistema de 30 192
informag¢do mundial sobre a luta contra o tabaco
12 20
e Numero de estudos sobre investigagéo econdmica
4. Aumento da sensibilizagdo das popula¢des para e baseados em intervengdes que sdo apoiados pela
os perigos do tabaco através de uma forte cobertura OMS.
mediatica e de uma informagao abrangente no 60 80
website. ® Numero de paises que comemoram o Dia
5. Reforgo da regulamentac@o e da sensibilizagdo Mundial do Nao Fumador
piblica para as actividades da industria tabaqueira. o Numero médio mensal de acessos ao website 40 000 45
6. Melhoria dos conhecimentos sobNr ¢ métodos de e Numero de resultados publicados, de estudos
teste para uma eficaz regulamentagio dos produtos ; . A
do tabaco. _esp?mftlcos dos paises, sobre as actividades da
industria tabaqueira 20 25
7. Aumento do nimero de Estados-Membros que
ratificaram, aceitaram, aprovaram, confirmaram , - .
formalmente ou aderiram a Convengao-Quadro. * Numero de recomendagdes publicadas pelo N
Grupo de Estudo da OMS sobre a regulamentagio
dos produtos do tabaco 8 10
o Numero de Estados-Membros que s@o parceiros
da Conveng¢ao-Quadro 40 70
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RECURSOS (em milhares de ddlares US)

Contribuicdo | Contribuicdo | Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 29282
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Tabaco ¢ também apoiado pelos
resultados esperados noutras areas de actividade,

conforme abaixo se indica.

Area de

actividade

Resultado(s)

esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

NUTRICAO

A fome e a subnutrigdo estdo intrinsecamente ligadas a falta de satide, a pobreza e ao subdesenvolvimento. A
insuficiéncia alimentar ameaga 800 milhdes de pessoas. Libertar-se da fome e da subnutri¢io é um direito
humano basico, sendo a sua redugdo um pré-requisito fundamental para o desenvolvimento humano e
nacional.

A tultima década assistiu a um éxito consideravel na reducdo do fardo mundial da subnutri¢do. Todavia, as
deficiéncias nutricionais continuam a ser responsaveis por uma mortalidade ¢ morbilidade macigas,
especialmente nas mulheres gravidas e nas criangas pequenas, em todo o mundo. Todos os anos nascem 21
milhdes de bébés com falta de peso. 60% dos 10,9 milhdes de dbitos verificados anualmente entre as criancas
com menos de cinco anos, nos paises em desenvolvimento, estdo associados a falta de peso devida a
malnutricio e 161 milhdes de criangas em idade pré-escolar sofrem de subnutri¢do cronica. Um ter¢o da
populagdo mundial ¢ afectada por deficiéncias em vitaminas e minerais, encontrando-se, portanto, sujeitas a
infec¢des, deficiéncias congénitas e atrasos no desenvolvimento fisico e psico-intelectual. Nos paises
atingidos por situagdes de emergéncia, a subnutricio afecta quase 40 milhdes de pessoas, sendo uma das
principais causas de morte e de incapacidade. Os 40 milhdes de pessoas que vivem com HIV/SIDA estao
expostas a um maior risco de insuficiéncia alimentar e malnutrigdo, especialmente em cenarios de pobreza,
que podem contribuir para agravar o seu estado de saude.

Simultaneamente, tanto os paises industrializados, como os paises que se encontram em processo de rapida
industrializagdo, estdo a ser afectados pela emergéncia de excesso de peso e de obesidade em larga escala,
como resultado de dietas ndo saudaveis e de estilos de vida sedentarios. Estima-se que haja cerca de 1000
milhoes de adultos e 20 milhdes de criangas com peso excessivo. Mais de metade da populagdo mundial é
afectada por uma qualquer forma de doencga cronica, relacionada com a dieta e a nutri¢do, o que contribui
para um aumento das taxas de obito e de anos de vida saudavel perdidos, devido a doengas cardiovasculares,
diabetes do tipo 2 e algumas formas de cancro.

Alguns paises enfrentam o duplo fardo da sobrenutrigdo e da subnutrigdo das suas populagdes, o que exerce
uma enorme pressdo sobre os sistemas de satde, reduz o seu desempenho econdémico e afecta o
desenvolvimento social e econdémico.

O papel fundamental da OMS na resolug@o destes problemas, o qual contribuird para a consecugdo das Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satde, € reforgar a capacidade dos Estados-Membros,
para que estes possam identificar e reduzir todas as formas de malnutri¢do, promovendo uma alimentagio e
uma dieta saudaveis. A esse respeito, a OMS tem um poder unico, nao s6 através das suas atribuigdes na
defini¢do de normas e padrdes a nivel mundial e na criagdo de estratégias de combate a malnutricdo, mas
também através das suas relagdes intimas com as autoridades sanitdrias nacionais, por intermédio dos seus
escritorios regionais e das suas representagdes nacionais.

Eliminar todas as formas de malnutrigo.

Reduzir a malnutrigdo através da promogao de alimentagao e dieta saudaveis e do reforgo das politicas e
programas nacionais sobre mutri¢ao.

Indicadores

e Numero de paises com politicas e programas nacionais eficazes de combate & malnutri¢ao

e Numero de paises que fizeram progressos na consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relacionadas com a nutrigdo

Implementagdo de acgdes de base factual para combater todas as formas de malnutrigao, durante toda a vida,
e promocao de politicas e programas nacionais de nutricdo, através da definicdo de normas e padroes;
prestagdo de apoio e orientagdo técnica aos paises; refor¢o dos sistemas nacionais de vigilancia da
nutricdo; promogdo da advocacia junto das populacdes e mobilizagdo das autoridades de satde publica;
colaborag@o com organizagdes do sistema das Nagoes Unidas, com organismos dos sectores publico e privado
e com a sociedade civil.
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DADOS
INICIAIS

RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

METAS

1. Reforgo da capacidade dos
paises para elaborarem e
implementarem politicas
nacionais de nutri¢do, inclusive
para promover a transi¢ao
nutricional e resolver as
situagdes de emergéncia e ajudar
as populagdes com HIV/SIDA.

2. Prestagdo de orientagdo ¢
apoio adequados para a
implementacgo da estratégia
mundial da OMS sobre a
alimentac@o dos bebés e das
criangas pequenas.

3. Reforgo dos sistemas mundiais,
regionais e nacionais de vigilancia
da nutricao, através da
manutengdo e actualiza¢do das
bases de dados da OMS sobre
nutrigdo.

4. Prestac@o de orientagio e
apoio adequados para a
implementagdo dos novos
padrdes de crescimento da
OMS e para avaliagdo da
malnutri¢do, crescimento e
desenvolvimento da crianga.

5. Prestagdo de apoio aos paises
para uma implementagéo eficaz
das orientacdes da OMS relativas
ao tratamento da malnutrigao
grave das criangas e a avaliagdo
do seu impacto na mortalidade
infantil.

6. Prestagdo de apoio aos
paises para a implementagio
eficaz de uma estratégia para o
desenvolvimento do feto e
controlo da malnutrigdo
materna e fetal, incluindo a
falta de peso a nascenga.

7. Prestagdo de apoio aos paises
para a implementag@o eficaz da
politica de controlo da
malnutri¢do em micronutrientes
nos grupos mais susceptiveis, em
especial as caréncias de iodo,
vitamina A, ferro, zinco e acido
folico.
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sem dados disponiveis
INDICADORES

o Numero de paises com uma politica
nacional de nutrigao eficaz e
oneracional

e Numero de paises com uma
estratégia eficaz e operacional
sobre alimentagdo dos bébés e das
criangas pequenas

e Numero de regides da OMS com directrizes

146

sem dados
disponiveis

92-187 paises
(conforme as bases
de dados)

adaptadas localmente para a implementacéo

da estratégia mundial da OMS sobre
alimentac@o dos bébés e das criangas
pequenas

e Numero de paises com dados
representativos, a nivel nacional, sobre as

principais formas de malnutri¢go, nas bases

de dados da OMS

e Numero de paises-alvo que recebem apoio
técnico da OMS para a implementaco dos

novos padrdes de crescimento

sem dados

e Numero de paises que recebem apoio técnico

da OMS para a implementacao e avaliagdo
das orienta¢des da OMS relativas ao

30 paises

tratamento da malnutri¢ao grave nas criangas

e Numero de paises que
implementaram uma estratégia
eficaz para a prevencio e controlo da
malnutri¢cio materna e fetal

e Numero de paises com programas nacionais

para o controlo das caréncias em
micronutrientes, que serao avaliados

sem dados

4 paises

mais 15 paises

50 paises

as seis regides da OMS

120-190 paises
(conforme as bases
de dados)

50 paises

50 paises

40 paises

10 paises
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RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

INDICADORES DADOS INICIAIS
METAS

Orientagdes existentes em 2

8. Prestagdo (Ee apoio para uma regioes Orientagdes disponiveis
implementagdo eficaz das Existéncia de orientagdes da OMS sobre o am 4 reoides
orientagdes da OMS sobre o controlo da obesidade e promogdo de uma 8 orientagdes
controlo da obesidade e a diata a actilnc da vida candauvaic 1 documento de estratégia

promogao de uma dieta e estilos e orientagdes adaptadas

Numero de regioes da OMS com e

de vida saudaveis.
] orientacdes localmente adaptadas para o

9. Capacidade para Eratar 0s tratamento dos problemas de nutricio em

problemas da nutri¢do nas

populagdes, em situagdes de

emergéncia e nas populagdes com

HIV/SIDA.

RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicdo | Contribuicdo |Financiamento| Percentagem

estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 24183
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Nutricio ¢ também apoiado pelos
resultados esperados noutras areas de actividade,
conforme abaixo se indica.

Area de Resultado(s)

actividade esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

44

SAUDE E AMBIENTE

As condigdes ambientais, quer sejam afectadas por mudangas a nivel mundial ou local, sdo importantes
determinantes, directas ou indirectas, da satide humana. Nas sociedades em desenvolvimento, a exposigdo a
formas modernas de polui¢do urbana, industrial e agroquimica agrava o fardo das doengas que tém origem
nos tradicionais riscos de saude existentes nas familias ou nas comunidades. Quebrar o ciclo vicioso que
interrelaciona a pobreza, a degradacdo ambiental e a falta de saide e tentar resolver as permanentes
desigualdades relacionadas com os sexos ¢ o desenvolvimento econdmico, continuam a constituir um
enorme desafio.

Estima-se que o uso de biocombustiveis e de carvdo para cozinhar e aquecer seja responsavel por mais de
1,6 milhdes de vidas perdidas anualmente; quase 60% dos 6bitos sdo de criangas com menos de cinco anos
de idade. A agua potavel em quantidade suficiente ainda ndo esta acessivel a 1100 milhdes de pessoas e
2400 milhdes ndo dispdem de saneamento adequado. A reduzida disponibilidade e a qualidade degradada
da agua, em combinag@o com o crescimento demografico e a exploragdo dos recursos naturais, provocam
anualmente 3,4 milhdes de mortes, sobretudo entre os pobres € as criangas. O crescimento urbano cadtico
tem o seu preco em termos de saide ambiental: a falta de formas de energia limpa, de dgua potavel, de
saneamento e de tratamento do lixo municipal e perigoso continuam a constituir um problema em muitas
regioes.

As doengas e os traumatismos profissionais, que ndo sdo devidamente notificados, sdo responsavelis,
anualmente, por mais de um milhdo de 6bitos. O uso crescente de produtos quimicos € o0 seu mau uso e
tratamento inapropriado — em especial de pesticidas, nos paises em desenvolvimento — sdo responsaveis por
um fardo significativo de incapacidades, doengas ¢ mortalidade.

As alteragdes climaticas e os niveis, cada vez maiores, de radiagdes ultravioletas contribuem para
aumentar esse fardo de doengas. As consequéncias sdo um aumento dos riscos para a saude, desde a
ocorréncia de eventos atmosféricos mais intensos e numerosos, como as ondas de calor, as cheias e as
secas, até a mudanga de padrdes das doengas transmitidas por vectores. A fuga acidental ou o uso deliberado
de agentes quimicos e biologicos ou de material radioactivo, que afectam a satide, exigem uma prevengao
eficaz e sistemas de vigilancia e resposta adequados para conter ou minimizar os respectivos efeitos
nocivos. Os servigos essenciais de saude e as estabelecimentos basicos de satde estdo, muitas vezes,
inactivos ou destruidos em consequéncia de conflitos ou catastrofes ambientais.

Os obstaculos politicos, legislativos e institucionais a melhoria das condi¢gdes ambientais sdo numerosos. O
impacto das diferentes opgdes politicas sobre a saide publica tera de ser devidamente determinado e os
custos, para o sistema de satde, das doencas atribuidas a causas ambientais terdo de ser calculados. Em
muitos paises ndo existem ainda recursos humanos devidamente especializados na avaliacdo e gestdo dos
riscos, nem participagdo publica nesses processos. Muitas vezes, as autoridades sanitarias locais e
nacionais ndo conseguem, por isso, colaborar com outros sectores socioecondmicos, em que € necessario
tomar medidas de protec¢do da saude.

A Agenda 21, adoptada na Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Ambiente ¢ Desenvolvimento (Rio de
Janeiro, Brasil, 1992), o Plano de Implementagdo da Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Joanesburgo, Africa do Sul, 2002), juntamente com as Metas de Desenvolvimento do Milénio e
iniciativas regionais, como a série de conferéncias ministeriais sobre ambiente e saude, fornecem o
necessario quadro politico internacional para a acgao.

Criar ambientes humanos seguros, sustentaveis e favoraveis a saude, protegidos contra os riscos bioldgios,
quimicos e fisicos e contra os efeitos das ameagas ambientais mundiais e locais.

Garantir a integracdo eficaz da dimensao sanitaria na ac¢o e nas politicas nacionais para o ambiente e a saude,
incluindo os quadros legais e reguladores que regem a gestdo do ambiente humano, e nas politicas regionais
e mundiais que tenham implicagdes sobre a saude e o ambiente.

Indicador

¢ Nivel de empenhamento na protecgdo da saide ambiental reflectido nas declaragdes politicas e
nos programas de desenvolvimento, a nivel nacional, regional e internacional
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Contribuicao para a redugéo do fardo excessivo de mortalidade e de incapacidades, reduzindo os factores de

ABORDAGEN risco para a satide humana que resultam de causas ambientais; promogao, através do sector da satide, de
P intervengdes para a protec¢do da satide no ambiente e noutros sectores socioeconémicos; coordenacdo da acgdo
entre os programas da OMS, com base em estratégias comprovadas, tais como a abordagem dos “cenarios
saudaveis”.
RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO INDICADORES DADOS INICIAIS METAS

* Numero de paises que usam as orientagdes da OMS 18 35

1. Criagdo, actualiza¢do e promogao de normativos de para avaliagio e gestio dos riscos
base factual e de orientages sobre boas praticas, que

fornegam um apoio eficaz aos paises, para a avaliagdo

dos efeitos sobre a satde e para a tomada de decisdes

em todos os sectores, em areas-chave para a satide ¢ o

ambiente, incluindo a agua, o saneamento ¢ a higiene,

a qualidade do ar, os riscos no local de trabalho, a

seguranga quimica, a protec¢ao contra as radiagoes e

as alteragdes ambientais.

2. Apoio adequado aos paises para a formacéo de * Numero de paises aue implementam 40 51
capacidades de tratamento da informacao sobre planos de acgao sobre ambiente e satde
saude ambiental e para a implementagdo de com o apoio da OMS

politicas e intervengdes intersectoriais destinadas a
proteger a saude contra as ameacas ambientais
imediatas e de longo prazo.

3. Preocupagdes com a saide ambiental dos grupos

o Numero de projectos implementados em parcerias 24 27
a nivel nacional, regional e mundial

populacionais vulneraveis e de alto risco (sobretudo

as criangas, os trabalhadores e as pessoas pobres das
cidades) contempladas eficazmente por iniciativas
mundiais, regionais e nacionais implementadas através
de parcerias, aliangas e redes de centros de exceléncia.

RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem

estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 90 800
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.
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O programa Saude e ambiente ¢ também apoiado
pelos resultados esperados noutras areas de
actividade, conforme abaixo se indica.

Area de Resultado(s)

actividade esperado(s)
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HIGIENE DOS ALIMENTOS

PROBLEMAS E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

A nivel mundial, os alimentos insalubres provocam, anualmente, doengas em, pelo menos, uma

pessoa em cada trés e, em algumas regides, a situagdo é bastante pior. Muitos casos resultam em

complicagdes a longo prazo ou mesmo em morte. Os alimentos insalubres, juntamente com a agua

contaminada, sdo causa de doengas diarreicas que matam cerca de 1,8 milhdes de pessoas todos

os anos. Essas doengas interagem igualmente, num ciclo vicioso, com a malnutri¢do, resultando

indirectamente num fardo de doengas ainda mais pesado. Além disso, os riscos quimicos
transmitidos pelos alimentos continuam a causar grandes problemas de saide publica, embora seja dificil
calcular a sua extensdo. Existem indicagdes claras de que a incidéncia de doengas transmitidas pelos alimentos
esta a aumentar. Além disso, tanto a quantidade como a importancia internacional dos episodios graves de
contaminagdo alimentar parece estar a subir. Estas tendéncias tém importantes implicacdes politicas, estando a
proceder-se, em todo o mundo, a alteragdes consideraveis aos velhos sistemas de controlo da higiene dos
alimentos. Embora os problemas relacionados com a higiene dos alimentos tenham sido colocados numa
prioridade baixa em muitos sistemas de saude, reconhece-se agora que € necessario o envolvimento sério do
sector da satide nesses problemas, para orientacdo das intervencdes destinadas a reduzir a incidéncia das
doengas. Os futuros sistemas e intervengdes no dominio da higiene dos alimentos terdo de se basear nos riscos,
isto €, ter sempre em conta a satide das pessoas.

Os problemas relacionados com a higiene dos alimentos influenciam o crescimento do comércio alimentar
internacional, em virtude do seu significado para a saude publica: o comércio alimentar aumenta o potencial
de disseminagio dos riscos transmitidos pelos alimentos. E, por isso, evidente a necessidade de se ter muita
precaugdo no comércio internacional. Essa precaugdo exige um sistema regulador baseado em critérios
objectivos e transparentes. Nos Ultimos anos, muitos paises perderam quantidades significativas de dinheiro
nas exportagdes, devido a restricdes ao comércio alimentar; no entanto, ndo existe um sistema internacional para
fazer face a esses desafios, ou mesmo para trocar informagdes sobre emergéncias relacionadas com os
alimentos. Do mesmo modo, os problemas relacionados com as novas tecnologias, tais como a biotecnologia
alimentar, terdo de ser reconhecidos e resolvidos a nivel internacional.

Em muitos paises, a legislagdo e as politicas destinadas a regulamentar a higiene dos alimentos ou ndo existem
ou estdo desactualizadas. A responsabilidade pode ser atribuida a falta de coordenagéo entre alguns ministérios;
¢ possivel que as actividades desenvolvidas ndo se baseem nos riscos ou ndo sigam as orientagdes da
OMS/FAOQ; ¢ possivel que ndo haja vigilancia das doengas transmitidas pelos alimentos e que a educagdo e
formacdo dos comerciantes e consumidores na area da higiene dos alimentos ainda ndo estejam bem
desenvolvidas.

Reduzir os efeitos da contaminagdo dos alimentos sobre a saude e reformar e reforgar os actuais sistemas de
controlo da higiene dos alimentos, por forma a reduzir o fardo das doencas transmitidas pelos alimentos.
Permitir ao sector da satide, em colaboragéo com outros sectores e parceiros, avaliar, comunicar e tratar as
doengas transmitidas pelos alimentos de forma rapida e eficaz.

Indicador
O aumento do niimero de paises que fornecem dados sobre doengas transmitidas pelos alimentos e sobre os
riscos alimentares, o que demonstra que estdo a desenvolver uma abordagem a avaliagdo, tratamento e
comunicagdo sobre higiene dos alimentos baseada nos riscos

Formac@o de capacidades a nivel nacional e internacional para obter, usar e partilhar informagao fiavel sobre
as doengas transmitidas pelos alimentos e a contaminagdo alimentar; promogao de avaliagdes dos riscos e de
decisdes basedas nos riscos; formulaco de padrdes e directrizes internacionais sobre higiene dos alimentos;
continuagdo da participagdo efectiva de mais paises nas actividades da Comissao do Codex Alimentarius;
promogdo do conceito de higiene dos alimentos como responsabilidade intersectorial, tanto a nivel técnico
como das politicas; formagao de capacidades para a comunicagdo dos riscos nos Estados-Membros; defesa de
uma abordagem coordenada a nivel internacional, regional e nacional, de modo a estabelecer, de maneira mais
eficaz, a partilha de responsabilidades pela higiene dos alimentos, desde a produg@o ao consumo.
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RESULTADOS

ESPERADOS A NiVEL INDICADORES DADOS INICIAIS METAS

DA ORGANIZACAO
e Percentagem de Estados-Membros da 60% 100%

OMS que participam nas redes Percentagem de Estados- ~ Pelo menos 50% em
e Percentagem de Estados-Membros que embros que notificam  cada regidio
fornecem informagdo a OMS sobre a dados até final de 2005
vigilancia de uma ou mais doengas
transmitidas pelos alimentos, ou
notificam os dados provenientes da
monitorizac¢ao dos riscos
microbioldgicos ou quimicos

1. Reforgo da vigilancia das
doengas transmitidas pelos
alimentos ¢ da monitorizagao
dos riscos e programas de
resposta, bem como criagdo de
redes internacionais.
Estimativa das avaliagdes  Dobro do namero de
internacionais dos riscos  avaliagdes dos riscos
efectuadas em 2004-2005

2. Prestagdo oportuna de o Numero de avaliagdes internacionais 69
aconselhamento e orientagao dos riscos (microbioldgicos e Numero registado em o
cientifica aos paises em quimicos) efectuadas pela OMS e 2004-2005 Aumento de 25%
desenvolvimento, de modo a pela FAO
melhorar a sua capacidade para e Numero de participantes dos paises
avaliar os riscos e para Ihes em desenvolvimento nos 6rgaos
permitir participar activamente consultivos de peritos da OMS/FAO
na determinacio dos riscos a
nivel internacional.
3. Prestagdo de orientagdo técnica e Numero de avaliagdes dos riscos, ou 4 avaliagOes dos riscos 2 consultas realizadas
adequada aos paises, para instrumentos para a avaliagio ou gestio  dos alimentos sobre  avaliagio  dos
determinar e gerir os riscos e dos riscos, validados e divulgados pela  geneticamente riscos;  publicado um
beneficios associados aos produtos OMS modificados nos paises conjunto de directrizes
das novas tecnologias alimentares. em desenvolvimento

e Percentagem de paises em cada regido que

participam activamente na defini¢éo de
4. Prestagdo de um apoio eficaz padrdes internacionais (Comissdo do Codex Percentagem de paises Pelo menos 60% dos
aos paises, para a organizagao e Alimentarius) em cada regido que paises em todas as
implementagao de sistemas participam nas reunioes regides participam nas
m}lltissectoriai_s dc_e higiene dos e Niamero de paises que, com apoio da para defini¢do de padrdes reunif)ef para defini¢do
allmentos que 1n<:1~dam sobre a N OMS, criaram ou alteraram politicas, em %004-2005 N de padroe; N
saude e ~partilclpagalc? na fieﬁnlgao planos de acgdo, legislagio ou estratégias 3 paises por regido em Mais 5 paises por regido
de padrdes internacionais. para aplicagio da higiene dos alimentos 2004-2005

o Numero de paises que usaram e avaliaram

material sobre higiene dos alimentos
baseado nas directrizes da OMS para

5. Prestagdo de um apoio alimentos mais seguros 2 paises por regido em Mais 5 paises por
adequado a paises de elevada 2004-2005 regido

prioridade, para melhorarem a
educac@o sobre higiene dos
alimentos, comunicarem 0s 1iSCOS
de forma eficaz e gerirem as
parcerias entre os sectores
publico e privado.
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 23800
Pais
Nivel de afectacédo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

actividade, conforme abaixo se indica.

O programa Higiene dos alimentos ¢ também
apoiado pelos resultados esperados noutras areas de

Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBIJECTIVOS DA
OMS

VIOLENCIA, TRAUMATISMOS E INCAPACIDADES

A violéncia e os traumatismos sdo responsaveis por 9% da mortalidade a nivel mundial. Sete das 15
principais causas de morte nos individuos entre os 15 e os 44 anos estdo relacionadas com os traumatismos.
As criangas e os adolescentes jovens sdo igualmente vulneraveis. As taxas de traumatismo variam com o
sexo: para a maior parte dos traumatismos, as taxas de obito sdo mais elevadas nos homens, enquanto as
mulheres correm maior risco de queimaduras, violéncia sexual nao fatal ou traumatismos causados por um
parceiro intimo. O fardo imposto pela violéncia e os traumatismos € particularmente pesado nas familias de
baixos rendimentos. A ilusdo tradicional de que os traumatismos nao passam de “acidentes”, sugerindo que
acontecem de modo ocasional e inevitavel, tem resultado em negligéncia. A investigacdo, contudo, tem
demonstrado que os traumatismos sdo evitaveis, estando a ser introduzidas, nos locais de trabalho, em casa e
nas estradas, intervengdes inovadoras ¢ de baixo custo.

Cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de incapacidades, vivendo a maioria em situacao
de pobreza. A populagdo com incapacidades esta a crescer devido a traumatismos causados por acidentes de
viagdo, minas terrestres ou outras causas, HIV/SIDA, malnutri¢do, estados cronicos, toxicodependéncia,
crescimento demografico ou progressos médicos que sustentam e prolongam a vida das pessoas. Menos de
10% dos necessitados tém acesso a servigos de reabilitagdo adequados.

A Assembleia Mundial da Satde reconheceu a necessidade de a OMS prestar apoio em areas como a
prevengdo de acidentes de viagdo, incapacidades e reabilitagdo, prevencao da violéncia e uso de minas anti-
pessoais.' Intencfio semelhante esti expressa em instrumentos internacionais como a Declaragio do Milénio
das Nagdes Unidas, o Programa de Accdo da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio Ilegal de
Armas de Pequeno Porte e Armas Ligeiras em todas as suas formas (2001), e as normas-padrio das Nagdes
Unidas para a igualdade de oportunidades para as pessoas com incapacidades.

A base das actividades da OMS ¢ o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saiide.* O Dia Mundial da Saude de
2004 sobre seguranca rodoviaria e o Relatorio Mundial sobre preven¢do de traumatismos causados por
acidentes rodovidarios serviram como plataformas para reforgar as actividades da OMS sobre seguranca
rodoviaria.” Ambos os relatérios constituem pontos de partida para fazer face aos desafios envolvidos,
embora nem sempre seja facil atribuir responsabilidades pelos problemas, e para encontrar e implementar as
solugdes. Além disso, pode faltar a vontade politica, por se desconhecer a magnitude do problema ou a
possibilidade de prevenc¢do. Em alguns paises, ndo existem pontos focais que se ocupem da prevengéo dos
acidentes, nem politicas de satde publica pertinentes ou programas de formagao apropriados, pelo que ndo
existem recursos suficientes para se encontrarem as solugdes.

E preciso criar sistemas de informagio e investigacdo, para melhor se compreender a magnitude da
violéncia, dos traumatismos, das incapacidades e suas causas, juntamente com as politicas e os programas
nacionais de prevencao, a formag@o do pessoal de saude publica, criagdo de redes para a advocacia e troca
de informagdes e melhores servigos para as vitimas.

Prevenir a violéncia e os traumatismos acidentais, promover a seguranca e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com incapacidades.

Formular e implementar estratégias de boa relacdo custo-eficacia e especificas da idade e do sexo, para
prevenir ¢ minimizar as consequéncias da violéncia e dos traumatismos acidentais, assim como das
incapacidades, e promover e reforgar os servigos de reabilitagdo.

Indicadores

e Numero de paises que formularam politicas e programas de prevengao sobre violéncia e traumatismos
e Numero de paises que formularam politicas sobre incapacidades e implementaram planos para reforcar os
servigos de reabilitagdo

1Resolugoes WHA27.59, WHA45.10, WHA49.25, WHAS56.24 and WHAS1.8, respectivamente.

2Relatorio Mundial sobre Violéncia e Savide. Genebra, Organizagdo Mundial de Satde, 2002.

sRelatorio Mundial sobre prevengdo dos traumatismos rodovidrios. Genebra, Organizagdo Mundial de Saude, 2004.
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Compilagio e analise da informagao sobre a magnitude e as determinantes da violéncia, traumatismos e

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

incapacidades; apoio a investigagdo e recolha de provas sobre estratégias eficazes de prevengdo nos paises
em desenvolvimento, apoio a formagao e implementacdo das politicas e refor¢o dos servigos prestados as

vitimas; advocacia com maior atenc¢ao ¢ maior incidéncia sobre a prevengao primaria; apoio a criagio de
redes a formag@o de capacidades.

RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL DA
ORGANIZACAO

1. Prestagdo de apoio adequado aos paises altamente
prioritarios, para a implementacao e avaliagdo dos
sistemas de informagdo em relagdo as principais
determinantes, causas e resultados da violéncia,
traumatismos acidentais e incapacidades.

2. Validagao e promogao eficaz, nos paises, das
intervengdes multissectoriais, para prevenir a
violéncia e os traumatismos acidentais.

3. Fornecimento de orientagdes e de apoio eficaz,
para reforgar os cuidados pré-hospitalares e
hospitalares as pessoas afectadas pela violéncia e
por traumatismos.

4. Prestacao de um apoio eficaz ao reforgo da
capacidade dos paises, para a integragdo dos
servicos de reabilitagio nos cuidados primarios de
saude e para a detecgdo precoce e tratamento das
incapacidades.

5. Melhoria das capacidades, em alguns paises,
para o enquadramento das politicas sobre
prevengdo da violéncia e dos traumatismos ou
sobre o tratamento das incapacidades.

6. Reforgo das capacidades de formagdo nos
paises prioritarios, para a prevengdo da violéncia e
dos traumatismos e para os servigos de
reabilitagao.

7. Existéncia de redes funcionais a nivel mundial,
regional e nacional que reforcem eficazmente a
colaborag@o entre o sector da saude e outros sectores,
envolvendo organizagdes do sistema das Nagdes
Unidas, Estados-Membros e organizagdes néo
governamentais, incluindo as pessoas com
incapacidades.

INDICADORES
o Numero de paises-alvo que implementam
sistemas funcionais de informagao sobre as
determinantes, causas e efeitos da violéncia,
traumatismos acidentais ou incapacidades

DADOS INICIAIS
20 paises

o Numero de paises-alvo que implementam
interven¢des multisectoriais para prevenir a
violéncia e os traumatismos acidentais

19 paises

e Numero de paises-alvo que refor¢cam a
aresposta do seu sistema de saude aos
traumatismos acidentais

14 paises

e Numero de paises-alvo que implementam
estratégias para integrar os servigos de
reabilitagdo nos cuidados primarios

4 paises

e Numero de paises-alvo que tém escolas de
paises

13 paises 34

satde pablica com programas de formacio
sobre prevencio e gestio da violéncia e dos

traumatismos acidentais e
e Numero de paises-alvo que tém planos

nacionais e mecanismos de
implementac&o destinados a prevenir a
violéncia e os traumatismos acidentais

o Numero de paises-alvo que tém politicas
sobre gestdo das incapacidades

sobre reabilitacao

16 paises 37 paises

e Numero de redes multisectoriais a nivel mundial, 8 redes
regional e nacional criadas com o apoio da OMS,
para a prevengdo da violéncia, traumatismos e

incapacidades

METAS
44 paises

32 paises

26 paises

8 paises

90 paises 105 paises

11 redes
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicio | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 17 582
Pais
Nivel de afectagéo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

abaixo se indica.

O programaVioléncia, Traumatismos e
Incapacidades ¢ também apoiado pelos resultados
esperados noutras areas de actividade, conforme

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

SAUDE REPRODUTIVA

A saude reprodutiva e sexual ¢ essencial para os individuos, os casais e as familias e fundamental para
o desenvolvimento social e econdmico das comunidades e das nagdes. Apesar disso, a boa saude
reprodutiva e sexual continua afastada de milhdes de homens e mulheres em todas as regides do
mundo. As complicagdes relacionadas com a gravidez continuam, anualmente, a ceifar a vida a mais
de meio milhdo de mulheres. A mortalidade neonatal (morte de um bebé durante a primeira semana de
vida), que esta intimamente relacionada com a satde e os cuidados dispensados a mulher durante a
gravidez, ndo diminuiu durante as duas ultimas décadas, apesar dos progressos feitos na redugao da
mortalidade infantil. O acesso e o uso de contraceptivos tém sido frequentemente citados como
exemplos de sucesso nas ultimas décadas, no entanto mais de 120 milhdes de casais nos paises em
desenvolvimento e nos paises em transicao ainda ndo viram satisfeita a sua necessidade de
contraceptivos seguros e eficazes. Esta falha provoca, anualmente, 80 milhdes de gravidezes ndo
desejadas, das quais cerca de 45 milhdes sao interrompidas (19 milhdes sem condi¢des de seguranca) .
Quarenta por cento destes abortos ndo seguros envolvem jovens entre os 15 e os 24 anos. As
complicagdes resultantes de abortos ndo seguros estdo na origem de 13% de todas as mortes maternas.

A mortalidade e a morbilidade materna e perinatal, os cancros, as infec¢des sexualmente transmitidas e o
HIV/SIDA sao responsaveis por cerca de 20% do fardo total das doengas entre as mulheres e 14% entre os
homens. A juntar aos cinco milhdes de novos casos de infec¢do pelo HIV e de intimeros casos de outras
infecgdes virais sexualmente transmissiveis e incuraveis, estima-se que se registem, anualmente, 340
milhdes de novos casos curaveis de infecgdes ndo virais sexualmente transmissiveis. Mais de um milhdo de
homens e mulheres morrem de cancro do sistema reprodutor, incluindo 240 000 mulheres que morrem de
cancro do utero, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Além disso, ha cerca de 2,7 milhdes de nados-
mortos por ano, como consequéncia substancial mas menosprezada da falta de satide reprodutiva e sexual
causada pela violéncia sexual, por praticas nocivas, tais como a mutilagdo genital feminina, por anomalias
menstruais e por infertilidade e outras morbilidades ginecologicas.

A actividade da OMS em relagdo a estes problemas baseia-se nos acordos adoptados na Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e na Quarta Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres (Beijing, 1995), bem como nos compromissos estabelecidos na Declaragdo do Milénio das
Nagdes Unidas em 2000, que foram confirmados pela Assembleia Mundial da Saude.' Essa actividade ¢
igualmente reforcada pelos instrumentos sobre direitos humanos acordados a nivel internacional e outras
declaragdes de consenso mundiais, incluindo: o direito basico de todos os casais e individuos a decidirem
livre e responsavelmente sobre o niimero, espagamento e oportunidade para ter filhos e a disporem da
informagao e dos meios necessarios para essa decisao; o direito das mulheres a terem controlo e a decidirem
livre e responsavelmente sobre as questdes relacionadas com a sua sexualidade, incluindo a satde
reprodutiva e sexual, livres de pressdo, discriminaggo e violéncia; o direito de acesso a informacao relevante
sobre saude; e o direito de todos usufruirem dos beneficios dos progressos cientificos e suas aplicagdes.

O Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial para a Investigagdo, Desenvolvimento e
Formagao em Investigagdo sobre Reproducdo Humana ¢ o ponto focal do sistema das Nagdes Unidas para a
investigacao em satide reprodutiva e sexual.

Atingir, para todos os povos, o nivel mais elevado possivel de satde reprodutiva e sexual.

Garantir que, no ano de 2015, ja esteja disponivel a maior parte dos servigos de satide reprodutiva e sexual
seguros e eficazes, em todo o sistema de saude, os quais deverdo estar integrados nos cuidados primarios de
saude.

Indicadores
o Numero de paises que fazem da satde reprodutiva e sexual uma parte integrante da planificagéo e
orgamentagdo nacional
o Numero de paises que notificam, pelo menos, um dos indicadores substitutos para o uso dos servigos de
saude reprodutiva e sexual

1Resolucdes WHA48.10, WHAS5.19 e WHAS7.12.
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reprodutiva, incluindo a monitorizagéo a nivel
mundial.

desenvolvimento em satde reprodutiva, que
foram apresentados a Assembleia Mundial da
Satde

ABORDAGENS Reforgo da qualidade dos cuidados, assegurando a implementacdo de praticas actualizadas em todo o
ESTRATEGICAS sistema de saude; fornecimento de dados sobre causas, determinantes, prevengdo e gestdo da morbilidade e
mortalidade relacionadas com a falta de satde reprodutiva e sexual; identificagdo e derrube dos obstaculos ao
acesso e uso dos servigos de satde reprodutiva e sexual; contribuigdo para a autonomia dos individuos,
familias e comunidades, de modo a reforgar o seu controlo sobre a sua satide reprodutiva e sexual; criagdo de
quadros reguladores de apoio, a nivel nacional e local; criagdo de um ambiente dinamico, com forte apoio
internacional, nacional e local as iniciativas de saude reprodutiva e sexual baseadas em direitos, para se
ultrapassar a inércia, mobilizar os recursos e criar elevados padrdes e mecanismos para o controlo
contabilistico do respectivo desempenho.
RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO DAROS META
INDICADORES s
Nutmero de documentos de orientagdo novos ou
1. Prestac@o de orientagdes e apoio adequados para actualizados, para apoio aos esfor¢os nacionais
melhorar os cuidados de saude reprodutiva e sexual destinados a melhorar a saude reprodutiva e nenhum 8
nos paises, através da divulgagdo de padrdes de base sexual validados e divulgados nos paises
factual e de politicas conexas, bem como de
orientagdes técnicas e de gestdo.
Numero de estudos realizados sobre os problemas
2. Disponibilidade de novas provas, produtos e prioritarios de saude reprodutiva e sexual
tecnologias de relevancia mundial e/ou nacional, Numero de estudos sistematicos, novos ou nenhum 40
para melhorar a satide reprodutiva e sexual e reforco actualizados, sobre as melhores praticas, as
da capacidade de investigaco, quando necessario. politicas e os padrdes dos cuidados nenhum 15
Numero de novos centros de investigagdo
reforgados através de subsidios
nenhum 6
Numero de paises-alvo com estratégias e planos,
3. Prestac@o eficaz de apoio técnico e politico aos novos ou a}ctuallzadog, para reforq’ar oacessoca
paises para a concepedo e implementagio de disponibilidade de culdafios de satde reprodutiva 20 40
planos abrangentes destinados a melhorar o e sexual de elevada qualidade.
acesso e a disponibilidade de cuidados de satde
reprodutiva e sexual de elevada qualidade, a Nimero de paises que efectuam estudos de
reforcar os recursos humanos e a formar investigagdo operacional para avaliar as oh 15
capacidades para a monitorizagdo e a avaliagdo. abordagens a prestacdo de cuidados de saude ferut
reprodutiva e sexual de elevada qualidade
4. Prestacdo de apoio técnico adequado aos paises Numero d~e paises-alvo que elaboram .
para uma melhor saude reprodutiva e sexual, através mterv?m;oes “"Yas 01{ me@ho?a'das destma}das a
de acgoes a nivel individual, familiar e comunitario. mcentlya}r aacgdoa nivel 1nd1v1d1'1al, famlharf: nenhum 5
comunitario, para uma melhor satide reprodutiva e
. sexual
5. Reforgo da capacidade dos paises para
identificarem os obstaculos da regulamentagao a i B .
prestagdo de cuidados de satide reprodutiva e sexual Numero df? paises-alvo que proce,x'ieramAa Tevisao
de elevada qualidade. das suas leis, regulamefntos e pohtl_cas vigentes nenhum 3
relacionadas com a satide reprodutiva e sexual e
os respectivos direitos
6. Mobilizagao e coordenagio dos esfor¢os . . .
internacionais para se atingirem as metas Relator1o~ mundial sob.re 0S progressos feitos na
internacionais de desenvolvimento para a satide consecugao das metas internacionais de 1 2
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 66 435
Pais
Nivel de afectacédo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

actividade, conforme abaixo se indica.

O programa Satide Reprodutiva ¢ também apoiado
pelos resultados esperados noutras areas de

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

56

TORNAR A GRAVIDEZ MAIS SEGURA

Reduzir, em trés quartos, o niimero de mulheres que morrem durante a gravidez e o parto, entre 1990 e
2015, ¢ um dos objectivos das Metas de Desenvolvimento do Milénio. As ac¢des a desenvolver para atingir
esse objectivo contribuirdo também, substancialmente, para reduzir a mortalidade nos recém-nascidos, o que,
por seu lado, tera um importante papel no objectivo das Metas de Desenvolvimento do Milénio de reduzir
a mortalidade infantil. As complicagdes da gravidez e do parto sdo responsaveis pela morte de 529 000
mulheres, por ano, e sdo a segunda causa mais comum de mortalidade das mulheres em idade fértil, depois
do HIV/SIDA. Este fardo tem uma distribuigdo desigual: enquanto o maior nimero de 6bitos maternos se
verifica nos paises grandes, com elevadas taxas de fertilidade, os racios mais elevados de mortalidade
materna encontram-se, principalmente, em Africa. Nestas reas de elevada mortalidade materna, o risco de
morrer por uma causa relacionada com a gravidez ¢ mais de 140 maior do que na Europa.

Desde o langamento da iniciativa Maternidade Segura, em 1987, a comunidade internacional tem tentado
resolver este problema. Alguns paises conseguiram reduzir os Obitos maternos e neonatais, mas os racios
de mortalidade permaneceram quase inalterados nos paises mais afectados. Todavia, retiraram-se
ensinamentos importantes: por exemplo, o reforco dos cuidados de emergéncia as mulheres com
complicagdes ¢ importante mas ndo suficiente e a formagdo de parteiras tradicionais ndo produziu os
resultados esperados. A iniciativa da OMS “Tornar a Gravidez mais segura” fornece um conjunto de
orientacdes estratégicas, baseadas nos ensinamentos aprendidos. Essas orientagdes dizem respeito a uma
sequéncia eficaz dos cuidados prestados a todas as mulheres gravidas e aos recém-nascidos. Essa sequéncia
de cuidados percorre todos os niveis do sistema de saide, comegando com os cuidados dispensados as
mulheres, suas familias e comunidades. Decididamente, isso requer a existéncia de um sistema de
transferéncia funcional, com a necessaria ligagdo entre os diferentes niveis de cuidados, para garantir que as
complicagdes, especialmente as emergéncias que representem uma ameaga vital, sejam tratadas rapida e
eficazmente. As actividades da OMS destinadas a tornar a gravidez mais segura visam reforcar as
capacidades de 72 paises prioritarios, para construirem essa sequéncia dos cuidados.

Os dados sobre a redugdo da mortalidade materna e neonatal, incluindo os resultados de estudos de casos
realizados na Malasia e no Sri Lanka, demonstraram que, embora a pobreza seja uma determinante das
doengas maternas e neonatais, os seus efeitos podem ser minorizados, melhorando o acesso ¢ a qualidade
dos cuidados. Para se efectivarem estas melhorias, torna-se indispensavel um forte empenhamento
politico e social. Isto é especialmente valido para as ac¢des desenvolvidas em duas areas, nomeadamente,
a melhoria da disponibilidade e utilizagdo de profissionais qualificados durante toda a gravidez, o parto e
o periodo pds-natal e a oferta de melhores unidades de saude para o tratamento das complicacdes
obstétricas ¢ neonatais. Foram identificadas intervengdes e estratégias especificas para o trabalho com as
mulheres, os seus parceiros € outros membros da familia e respectivas comunidades, com o fim de
melhorar o acesso e o uso de cuidados especializados e também para contribuir para a autonomia das
mulheres e das comunidades. Finalmente, o refor¢o dos sistemas de saude, para garantir a sequéncia dos
cuidados, constituira, igualmente, uma oportunidade crucial para estabelecer a ligag@o entre os servigos
maternos e neonatais e outros servicos de cuidados primarios, tais como os do HIV/AIDS, infec¢oes
sexualmente transmissiveis, luta contra o paludismo, planeamento familiar e saide da crianga. Esta area
de actividade visa, em primeiro lugar, o reforco do apoio aos paises, sendo as actividades conexas, no
dominio da investigacdo e da regulamentacao, incluidas na area de actividade sobre saide reprodutiva.

Atingir a Meta de Desenvolvimento do Milénio relativa a saide materna, reduzindo a mortalidade materna
em 75%, a partir dos niveis de 1990, até ao ano 2015; contribuir para reduzir a taxa de mortalidade infantil
para menos de 35 por 100 000 nados-vivos, em todos os paises, até 2015, através da redugdo da mortalidade
perinatal.

Intensificar os esforgos nacionais para implementar interveng¢des com uma boa relagdo custo-eficacia, para
que os sistemas de saude dispensem a todas as mulheres e aos recém-nascidos uma sequéncia de cuidados
durante toda a gravidez, o parto e o periodo pds-natal.

Indicadores
e Percentagem de mulheres observadas por um profissional competente, pelo menos, uma vez durante o
periodo pré-natal
o Percentagem de mulheres assistidas por um profissional competente durante o parto
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abordagens a prestagdo de servigos

ABORDAGENS . Lo . \ S . ~ ~
, Incentivo ao empenhamento politico e social e a constitui¢do de parcerias eficazes; elaboracdo e adaptagido
ESTRATEGICAS N . . . . . ~
de padrdes e directrizes de base factual para a eficacia dos cuidados maternos e neonatais e prestacdo de
apoio aos paises para a respectiva disseminagdo e implementagdo; monitorizacdo e avaliagdo dos
progressos feitos no sentido das metas estratégicas e melhoria da satide materna e neonatal; apresentagao
de dados para uma programacao eficaz da satide materna e neonatal; prestagdo de apoio técnico para criar
os principais elementos de ligacdo, necessarios a construgdo da sequéncia dos cuidados, nomeadamente:
desenvolvimento de recursos humanos em cuidados de satide maternos e neonatais; disponibilizagdo de
servigos acessiveis de cuidados maternos e neonatais de elevada qualidade; autonomia dos individuos,
familias e comunidades, para aumentarem o seu controlo sobre a saide materna e neonatal; e integracdo de
outros programas de cuidados primarios de satide nos servigos de satide materna e neonatal.
METAS
RESULTADOS DADOS
ESPERADOS A NiVEL INDICADORES
DA ORGANIZACAO e Numero de planos de acgdo
conjuntos recentemente criados
1. Aumento do empenhamento politico e financeiro, através da entre a OMS e outros Nenhum 20
advocacia e promogdo de parcerias eficazes, para prestar apoio aos intervenientes a nivel nacional,
paises no reforgo dos seus cuidados de satide materna e neonatal. regional ou mundial
o Numero de paises prioritarios que
2. Prestacdo de apoio técnico aos paises prioritarios, para tornar criaram planos, durante o biénio, Nenh 15
mais eficaz a sequéncia dos cuidados, incluindo: o para melhorar a percentagem de enfum
desenvolvimento de pessoal qualificado, para prestar cuidados de partos assistidos por pessoal
saude materna e neonatal; a melhoria da qualidade e cobertura da qualificado
saude materna e neonatal, do planeamento familiar e servigos ¢ Nimero de paises prioritarios que
conexos; trabalho em parceria com os individuos, as familias e as criaram novos mecanismos para Nenhum 10
comunidades, para aumentar o seu controlo sobre a satide materna envolver os individuos e as
e neonatal; e a integracdo da prestacdo dos servigos de saude comunidades na programagdo da
materna e neonatal ¢ dos programas de HIV/SIDA, paludismo, salde materna ¢ neonatal
infecges sexualmente transmissiveis e planeamento familiar. o Numero de paises prioritarios em
que os servigos de satide materna e Nenhum 10
3. Adopcdo, pelos paises prioritarios, de padrdes e orientagdes de neonatal 1iciaram novas
base factual a implementar a nivel local, para a prestagao de colaboragdes com outrgs -
cuidados de satide materna e neonatal. prf)gramas—charve de S a1.1d'6 ~pub11ca
e Numero de paises prioritarios que
, o . adoptaram recentemente os
4, Rgforf;o, 1:105 pgl_seis p_rlontan(?s, Eios sistemas de ) padres e directrizes da OMS para
monitorizagao, v1g11anc1a§: ayallagao dos programas de satide os cuidados maternos e neonatais
materna e neonatal e monitorizagdo do seu progresso em Nenhum 20
direccao as Metas de Desenvolvimento do Milénio. o Nimero de paises prioritérios que
criaram um sistema para a
5. Reforgo das capacidades para a realizagdo de investigagdo monitorizagdo e avaliagdo da saude
operacional nos paises, para garantir resultados eficazes na satide materna e neonatal durante o
materna ¢ neonatal. biénio e para a notificac@o anual
sobre os principais indicadores Nenhum 10
e Numero de estudos de
investiga¢do operacional
realizados para avaliar as Nenhum 10
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicio | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 64 150
Pais
Nivel de afectagéo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

O programa Tornar a Gravidez mais segura é também
apoiado pelos resultados esperados noutras areas de
actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s))
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PROBLEMAS E
DASAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

IGUALDADE DOS SEXOS, MULHERES E SAUDE

As diferencas e desigualdades nos papéis e responsabilidades socialmente atribuidos as mulheres e aos
homens, assim como as disparidades, baseadas no sexo, no acesso aos recursos, a informagdo e ao poder,
tém consequéncias diferentes para a satide dos homens e das mulheres. Estes factores, em interaccdo com
outras desigualdades sociais e caracteristicas bioldgicas, reflectem-se na exposi¢do dos homens e das
mulheres a riscos de satide, no acesso e no uso de medidas preventivas e curativas, no estado de saide e nas
consequéncias sociais das doengas.

A Plataforma para a Acc@o adoptada na Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Beijing, 1995)
identificou o tema “mulheres e satide” como crucial e recomendou a “integragdo dos sexos” como estratégia
para implementar ac¢des em todas as areas criticas de preocupagdo, incluindo a saiude. As resolucdes da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas e a Meta de Desenvolvimento do Milénio 3 requerem igualmente que
se considere a integragdo dos sexos nas politicas e programas dos 6rgaos do sistema das Nag¢des Unidas e
que se acelerem os esforgos para se chegar a igualdade entre as mulheres e os homens.

A politica da OMS procura integrar uma perspectiva sexual nos seus programas, politicas e estratégias do
sector da satde. Até ao presente, os esforgos tém-se concentrado na recolha de provas sobre o modo como a
desigualdade entre os sexos tem influéncia sobre a saude, a violéncia de base sexual, os sexos e o HIV/SIDA
e a integracdo de consideragdes de ordem sexual na investigagao, politica e programas de satiide. No entanto,
¢ preciso trabalhar mais para que esta abordagem se transforme numa componente nuclear de todas as
actividades relacionadas com a saude publica.

Torna-se, igualmente, essencial refor¢ar a sensibilizagdo e incentivar parcerias entre a OMS, outras
organizagdes do sistema das Nagdes Unidas, organismos governamentais ¢ organizagdes ndo
governamentais. E preciso desenvolver e documentar as boas préticas para a reducio das desigualdades
entre os sexos nos sistemas de satide. E também preciso formar capacidades, tanto nos sistemas nacionais de
saude como na OMS, para integrar a dimensao sexual em todas as politicas, devendo essa integracdo ser
devidamente monitorizada. Como os sexos sdo uma questao transversal, a vontade politica, o empenho das
chefias e a responsabilizagdo sdo essenciais para garantir a sua integragdo em todas as actividades da OMS

Atingir um melhor estado de saude para as raparigas e mulheres, rapazes e homens, através da promogao da igualdade
dos sexos entre homens e mulheres, autonomia das mulheres e promogao da investigagdo sanitaria, politicas e
programas que contemplem adequadamente as questdes dos sexos.

Desenvolver e prestar apoio para o uso de instrumentos, estratégias e intervencdes destinadas a uma
integragdo eficaz da dimensdo sexual na investigacdo, politicas e programas de saude, para corrigir as
desigualdades existentes e reduzir o seu impacto sobre a saude.

Indicador
Percentagem de Estados-Membros visados e outros parceiros da satide que usam um ou mias
instrumentos da OMS para a integrac@o dos sexos e da satide da mulher na concepgéo de
politicas, estratégias e programas de saude

Prestac@o de apoio para recolha de dados, investigagdo, estudos e analise das politicas, de modo a melhorar
os conhecimentos sobre o impacto das desigualdades e dos papéis dos sexos sobre a satide e os cuidados de
saude e formulagdo de estratégias apropriadas; formulacdo, monitorizagdo e avaliagdo dos indicadores,
instrumentos e padrdes, para a integragdo da dimensdo sexual nas politicas de saude publica, bem como nos
respectivos programas e investigacdo e para a respectiva aplicagdo em actividades relacionadas com os
sexos e a saude da mulher; desenvolvimento de competéncias e expansao das capacidades, a todos os niveis
dos sistemas nacionais de saude e no seio da OMS, para gerar dados desagregados sobre os sexos, analisa-los
numa perspectiva de sexo e usar os resultados, para integrar os sexos na elaboracdo de politicas e
programas de saude; advocacia e incentivo as parcerias entre a OMS e outras organiza¢des do sistema das
Nagoes Unidas, organizagdes ndo governmentais e outras entidades, para reforcar a sensibilizagdo e
divulgar informagdo sobre a igualdade entre homens e mulheres e igualdade na satide, com a criagdo de
redes intersectoriais que apoiem este processo nos paises.
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RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Reforgo da sensibilizagdo e

a igualdade entre os sexos ¢ a
igualdade na satide, com apoio a
nivel da Organizag@o.

2. Divulgagdo da informagéo
sobre boas praticas de reducido
das desigualdades entre os sexos
na satde e nos riscos especificos
de satude baseados nos sexos, bem
como prestagio de apoio aos
paises-alvo para a advocacia e
politicas.

3. Integragao, nos planos de
trabalho de determinadas
actividades da OMS, de
consideragdes sobre a satde
baseadas nas mulheres e nos
SexX0s

4. Criagdo e utilizagdo, pelos
paises, de instrumentos e padrdes
de monitorizagao eficazes, com o

INDICADORES

* Numero de redes criadas

¢ Percentagem de paises-alvo que
usam informagao sobre boas
praticas para reduzir a desigualdade

DADOS INICIAIS

Ntmero de programas ou
projectos que contemplam
questdes relativas aos sexos

na drea da canide

Numero de estudos e
documentos disponiveis

entre os sexos na saude, para a advocacia,

mudanga de politicas ou criagao de
intervengdes

e Numero de programas-alvo
da OMS que,
sistematicamente, integram
a dimensdo sexual nas suas
estratégias e directrizes

Numero de instrumentos, padroes,
materiais de formagao e outros que
tenham sido criados

nenhum

Numero actual de

METAS

-

“vulgacao da informagao rela

3-5 paises, em cada uma
das 3 regides, que pedem

apoio de material de formagio, Ni de paises-al di paises-alvo que apoio
ara a formacao de capacidades e UIMETo e paises-alvo que pediram :
p ~ apoio técnico para testar materiais e pedem apoio
para a concepgao e < ~
: . padroes de formagao
implementac¢do de programas e
politicas sensiveis a dimensao dos
SEXOS.
RECURSOS (em milhares de dolares)
Contribuicdo | Contribuicdo |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 17 800
Pais
Nivel de afectagdo Regiao
Sede
Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.
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O programa Igualdade entre os Sexos, Mulheres e
Saude ¢ também apoiado pelos resultados esperados
noutras areas de actividade, conforme abaixo se
indica.

Area de actividade Resultado(s)

esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE
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SAUDE DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

Os recém-nascidos, as criangas e os adolescentes constituem quase 40% da populagdo mundial; os seus
problemas de saude e suas potenciais solugdes t€m sido bem documentados. Todos os anos morrem quase
11 milhdes de criangas com menos de cinco anos de idade — a maioria nos paises em desenvolvimento. As
principais doengas mortais continuam a ser as mesmas: a pneumonia, as doengas diarreicas, o paludismo, o
sarampo ¢ o HIV/SIDA causam metade das mortes, com a malnutricdo a causar mais de 50% da
mortalidade neste grupo. Existe um reconhecimento cada vez maior de que os recém-nascidos sao
particularmente vulneraveis: as mortes no primeiro més de vida representam 60% da mortalidade infantil e
40% da mortalidade abaixo dos cinco anos de idade.

Existem intervengdes com uma boa relagdo custo-eficacia que, quando implementadas a uma escala
adequada, reduzem significativamente a mortalidade infantii e melhoram o crescimento e o
desenvolvimento das criangas. Algumas intervencdes baseiam-se em servicos de satide com bom
funcionamento e bem fornecidos; outras podem ser promovidas através das comunidades e da sociedade
civil. Contudo, o alcance dessas intervengoes bem sucedidas ndo ¢, actualmente, suficiente para beneficiar
os mais necessitados e tera de ser alargado.

Durante a proxima década, o nimero de adolescentes no mundo crescera para niveis record. Este grupo esta
exposto a multiplos riscos e miltiplas oportunidades. Até 70% das mortes prematuras de adultos tem
origem no periodo da adolescéncia. Estima-se que, anualmente, cerca de 1,4 milhdes de adolescentes
percam a vida, sobretudo por traumatismos causados acidentalmente, por suicidio e violéncia; as
complicacoes relacionadas com a gravidez reclamam a vida a 70 000 adolescentes por ano. Além disso, os
jovens entre os 15 e os 24 continuam a ter as maiores taxas de infecgdes sexualmente transmissiveis
(registando cerca de 50% de todas as novas infec¢des por HIV em 2002).

Foi identificado um conjunto de factores positivos que limitam os comportamentos de risco dos
adolescentes. Além de apoiarem o ambiente social dos adolescentes, as principais intervengdes incluem
melhor acesso a informagdo adequada a idade, a profissionais competentes ¢ aos servi¢os de saide. A OMS
tem a especial responsabilidade de melhorar a resposta do sector da saude as necessidades dos adolescentes.

A OMS criou algumas estratégias interrelacionadas para responder as necessidades de saide e de
desenvolvimento das criangas até aos 19 anos. As orientagdes estratégicas para a saude e desenvolvimento
das criangas e dos adolescentes foram aprovadas pela Assembleia Mundial da Satde; a resolucdo
WHAS6.21 pede que seja apresentado um relatorio a Assembleia Mundial da Satide em 2006 sobre o
contributo da OMS para a implementaco dessas orientagdes estratégicas, com particular énfase nas acgoes
relacionadas com a redug@o da pobreza e a consecugdo dos objectivos internacionalmente acordados sobre
a saude e o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, tais como as Metas de Desenvolvimento do
Milénio.

A atencdo integrada as doencas da infancia (aprovada pela Assembleia Mundial da Satide na resolugao
WHAA48.12) ¢ uma estratégia com uma boa relagdo custo-eficicia do sector da saide e com base
comunitaria que apoia e complementa outras iniciativas a nivel mundial destinadas a promover a
sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento das criangas. A estratégia mundial para a alimentagao
dos bebés e das criangas pequenas (aprovada pela Assembleia Mundial da Saude através da resoluc@o
WHAS5.25) apoia as intervengdes destinadas a melhorar as praticas de alimentag?o, a reduzir a malnutrigao
e a melhorar o crescimento ¢ o desenvolvimento. A estratégia da OMS para o HIV e os jovens visa
reforgar e acelerar a ac¢do do sector da satide a nivel de pais, desenvolvendo capacidades, dispensando
apoio técnico, facilitando as parcerias e mobilizando recursos.

A OMS continua a ar um forte apoio a colaboragéo entre as areas de actividade cujos recursos técnicos ou
populacdo coincidam com os da satide das criangas e dos adolescentes (p. ex., a saude reprodutiva, tornar a
gravidez mais segura, paludismo, nutrigdo, medicamentos essenciais e vacinagdo). A Organiza¢do mantera
as suas solidas parcerias com outras organizagdes do sistema das Nagdes Unidas, agéncias bilaterais,
organizagdes ndo governamentais, governos, sector privado e comunidades; e continuara a orientar as
politicas internacionais e nacionais, por meio do seu apoio a instrumentos como a Convengdo sobre 0s
Direitos da Crianga.

Reduzir em dois tergos a taxa de mortalidade infantil, até ao ano 2015, com base na taxa de 1990; e reduzir
em 25%, a nivel mundial, a prevaléncia de HIV entre os jovens com 15 a 24 anos, até ao ano 2010.
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OBJECTIVOS

DA OMS Permitir aos paises adoptar estratégias de base factual, para reduzir os riscos para a satide, a morbilidade ¢ a

mortalidade durante o ciclo de vida, promover a satide e o desenvolvimento dos recém-nascidos, das
criangas ¢ dos adolescentes e criar mecanismos para medir o impacto dessas estratégias.

Indicadores
e Numero de paises que implementam politicas e programas recomendados pela OMS sobre satide e
desenvolvimento dos recém-nascidos e das criangas pequenas
e Numero de paises que implementam politicas e programas recomendados pela OMS sobre saiude e
desenvolvimento dos adolescentes

ABORDAGENS Elaboragdo de mecanismos € orientagdes com uma boa relagdo custo-eficécia, para lidar com as doengas

ESTRATEGICAS ¢ condigBes de saude que representem o maior fardo para a saude das populaces; implementagdo desses
instrumentos nos paises, com feedback para a continuagdo da investigagdo; esforgos para se atingirem os
resultados esperados, a nivel internacional, na area da saude, alargando as intervengdes, garantindo a
qualidade dos cuidados e reforgando os programas nacionais sobre a saiide das criangas, em particular nos
paises com elevadas taxas de mortalidade nas criangas com menos de cinco anos; prestacdo de apoio a
programagdo da satide dos adolescentes e promogdo de factores de proteccdo; prioridade aos recursos
humanos, colabora¢do com o sector privado, praticas das familias e das comunidades e empenho politico e
apoio financeiro duradouros.

RESULTADOS INDICADORES

ESPERADOS A NIiVEL
DA ORGANIZACAO

o Numero de paises que deram inicio a 8 14
implementagao das recomendagdes sobre a satide
1. Prestagdo de apoio técnico e politico adequado a das criangas e dos adolescentes resultantes do
um niimero crescente de paises, para pérem em apoio da OMS ao processo de potiﬁcagﬁo da
pratica os artigos da Convengdo dos Direitos da Convengdo dos Direitos da Crianga
Crianga referentes a satde.
e Numero de paises que elaboraram recomendagdes 30 40
e directrizes sobre politicas de base factual para a
2. Criagdo de melhores politicas, estratégias, normas protecgdo dos adolescentes contra as principais
e padrdes, para proteger os adolescentes contra as doengas e contra comportamentos e estados que
doengas, comportamentos e estados que colocam a colocam a satide em risco
saude em risco, através da investiga¢do e do apoio
técnico e politico. o Numero de paises que implementaram actividades 25 45
para a atengdo integrada as doengas da infancia e
3. Criagao de directrizes, abordagens e instrumentos, que expandiram a cobertura geografica a mais de
para uma ac¢do mais intensiva para melhorar a 50% dos distritos-alvo
sobrevivéncia, o crescimento ¢ o desenvolvimento ® Nuimero de projectos de investigagdo apoiados
dos recém-nascidos e das criancas e validagfio e pela OMS, visando influenciar a formulagdo de 56 68
promogdo da monitorizagdo dos progressos. normas, padrdes e directrizes estratégicas, para

melhorar a sobrevivéncia dos recém-nascidos e
das criangas

o Numero de paises que criaram mecanismos de 15 30
parceria para a sobrevivéncia das criangas,
destinados a prestar apoio a uma acgdo
coordenada para a implementagéo das
intervengoes sobre a satide das criangas

e Numero de paises que aplicaram a abordagem
estratégica da OMS para o HIV e os jovens

4. Contribuigoes feitas para a consecugao das metas
mundiais, melhorando a satide das criangas e dos

adolescentes. 10 20
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicio | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 100 784
Pais
Nivel de afectagéo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

abaixo se indica.

O programa Saude das Criancas e dos
Adolescentes ¢ também apoiado pelos resultados
esperados noutras areas de actividade, conforme

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s))
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDA

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

VACINACAO E DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

Trés regides da OMS (a Regido das Américas, a da Europa e a do Pacifico Ocidental) estavam livres da
poliomielite no final de 2003, mas a transmissao do poliovirus continuou em 2004 nas outras trés Regides.
Em 2004-2005, o esfor¢o principal vai no sentido de interromper a transmissdo em todos os paises. Em
2006-2007, os esforcos de vigilancia nos paises contemplados pela Iniciativa Mundial para a Erradicagdo da
Poliomielite incidirdo sobre a confirmagdo da interrup¢do da transmissdo de todos os virus de tipo
selvagem, para que a Comissdo Mundial de Certificagdo possa confirmar, até 2008, que o mundo esta
livre da poliomielite. Além disso, quaisquer virus que surjam ou que reaparegam serdo rapidamente
detectados e combatidos.

Apesar dos progressos, em 2004 mais de 33 milhdes das criangas que nascem todos os anos nao tinham
acesso a servigos seguros de vacinagdo. Anualmente, as doengas evitaveis por vacinagdo causam mais de
dois milhdes de mortes, sobretudo nos paises mais pobres, incluindo a morte de cerca de 610 000 de criangas
por sarampo, apesar de existir uma vacina segura, eficaz e de baixo custo. Reforcar os servigos de vacinagao,
formar capacidades de gestdo a todos os niveis dos sistemas de satide em cada distrito, para aumentar e sustentar
0 acesso aos servicos de vacinagdo, assim como a vigilincia das doengas evitaveis pela vacinagdo,
continuam a ser a principal finalidade do apoio técnico da OMS aos paises e as regides. No ambito da
Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacina¢do, a OMS continuara a prestar apoio técnico de elevada
qualidade, a fim de melhorar a capacidade nacional para garantir uma sustentabilidade financeira, incluindo
mais recursos do orcamento nacional e dos doadores ou dos programas de redugao da divida, para a compra
de todas as vacinas existentes, incluindo vacinas novas que sejam consideradas com uma boa relagio custo-
eficacia e para o uso de seringas descartaveis nos servigos nacionais de vacinagao de rotina.

As actividades da OMS na elaboragio e promogao de normas e padrdes relativos as vacinas, em combinagao
com a existéncia de uma autoridade reguladora nacional em funcionamento, abrem o caminho para que cada
pais consiga atingir o objectivo de usar vacinas de qualidade garantida. O apoio da OMS aos paises
prosseguira através da prestacdo de formagdo ¢ do aumento das capacidades e dos conhecimentos
técnicos sobre regulamentagao.

A investigagdo e o desenvolvimento mais rapido de novas vacinas continuam a constituir um desafio
central. Colmatar as falhas de conhecimentos dependera da rapidez com que a OMS consiga reunir todos
os esforcos de investigagdo, para acelerar, quando for possivel, o desenvolvimento pré-clinico e os testes
clinicos das novas vacinas.

Proteger todas as populagdes de risco contra as doengas evitaveis por vacinagao.

Promover o desenvolvimento de novas vacinas e a inovagdo em produtos biologicos e tecnologias de
imunizago; garantir um maior impacto dos servi¢os de vacinagdo, como componente dos sistemas de
prestagdo de servigos de saude; acelerar o controlo das doengas evitaveis pela vacinagdo que sejam altamente
prioritarias; e garantir a concretizagdo de todos os beneficios humanitarios e economicos dessas
1niclativas.

Indicadores
e Numero de casos de poliomielite devidos a poliovirus do tipo selvagem ou derivado da vacina

e Numero estimado de 6bitos e casos de sarampo a nivel mundial

e Percentagem de paises que atinngiram a cobertura vacinal de 80%, com trés doses da vacina da
difteria-tétano-poliomielite em todos os distritos

¢ Cobertura das criangas com menos de um ano de idade, com trés doses da vacina da hepatite B

Monitorizagdo e vigilancia a nivel mundial, regional e nacional; coordenagdo da investigacdo a nivel mundial
e concepgdo de politicas; apoio técnico e estratégico, para refor¢ar a capacidade dos paises e dos distritos
para implementarem estratégias de vacinagao; reforco e expansao das parcerias mundiais.
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

1. Apoio & investigagdo,
prestagdo de orientagdes,
constitui¢do de parcerias e
refor¢o das capacidades de
investigagdo nos paises em
desenvolvimento, para a
produgdo de vacinas contra as
doengas infecciosas com
significado para a satide publica.

2. Criagdo de normas e padrdes
para o controlo da produgéo e
regulagdo de vacinas e outros
produtos biologicos, bem como
criagdo de padrdes de referéncia.

3. Refor¢o adequado, através do
apoio técnico e politico, da
capacidade dos paises para a
implementagdo de politicas e
para garantir que 0s programas
de vacinagdo usem vacinas de
qualidade garantida e
implementem praticas de
inoculag@o seguras.

4. Reforgo adequado, através do
apoio técnico e politico, da
capacidade dos paises para
garantirem um abastecimento
suficiente de vacinas e para
aumentarem a sustentabilidade
financeira dos programas
nacionais de vacinagao.

5. Refor¢o adequado, através do
apoio técnico e politico, da
capacidade dos paises para
garantirem uma monitorizagao
eficaz dos sistemas de vacinagdo
e a avaliacdo do fardo das

doengas evitaveis por vacinagdo.

6. Optimizag@o do acesso as
vacinas existentes, novas €
subutilizadas e aceleragio dos
esforgos de combate as doengas
nos paises e regioes, através da
prestagdo de um apoio técnico e
politico que contribua
eficazmente para a formagao de
capacidades a partir do nivel
distrital.
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DADOS INICIAIS

acordo com o algoritmo

da OMS)
INDICADORES 6 de 34
Numero de paises em desenvolvimento
que introduziram as vacinas
recentemente e que tomaram decisoes
com base em dados factuais sobre a
introdugdo de vacinas contra as 10 de 32

infecgdes por pneumococos, rotavirus
ou papilomavirus humano

Numero de paises em desenvolvimento
prioritarios com melhor preparagéo
para a introdugdo da vacina contra o
HIV

3 (20%) de 15 para as
vacinas e produtos
bioldgicos prioritarios;

. 30% para estudos sobre
P.erc,en'tagem 'de'v,aglnas [§ produtos. materiais de referéncia
blO}OglCOS prioritarios, para os quais candidatos de 4 regioes da
esta em curso a investigagdo reguladora OMS

necessaria ou que tém recomendagdes

sobre a produgdo e o controlo da

qualidade; criagdo de materiais de

referéncia candidatos 179 (93%) de 192

Percentagem de Estados-Membros em
que o programa nacional de vacinagido
usa apenas vacinas de qualidade
garantida (de acordo com os critérios
da OMS)

Percentagem de paises que mantém

praticas de inoculagio esterilizada (de 132 (80%) de 165

paises-alvo

Percentagem de paises-alvo que equivalente
prepararam e estdo a implementar um 32 (42%) de 75
165 (100%) paises-al plano de
0) paises-alvo sustenta
bilidade

financeira

96 (50%) de 192

Percentagem de Estados-Membros com
metas para efectuarem a notificagdo da
vigilancia a partir dos distritos para o
nivel nacional

Percentagem de Estados-Membros com
acesso a laboratorios acreditados para
efectuarem testes de estirpes do
sarampo

96 (50%) de 192

68%
Percentagem de coortes infantis, em
todos os Estados-Membros, protegidos
por trés doses da vacina contra a
hepatite B
Percentagem de Estados-Membros que
conseguiram uma cobertura vacinal de
>80% , com trés rondas de vacinagao
contra a difteria, o tétano, € a
poliomielite, em todos os distritos ou a
um nivel administrativo regional

96 (50%) de 192

METAS

28 de 34

15 de 32

15 (100%) de 15 para as
vacinas e produtos
biologicos prioritarios; 50%
para estudos sobre
materiais de referéncia
candidatos de 4 regides da
OMS

182 (95%) de 192

41 (55%) de 75

153 (80%) de 192

153 (80%) de 192

84%

134 (70%) de 192
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAO

7. Prestacdo de coordenac@o e

INDICADORES

Percentagem de Estados-Membros
visados que eliminaram o tétano
materno e neonatal

Percentagem de Estados-Membros que

atingiram 90% de cobertura da
vacinaggo infantil contra o sarampo

Numero de paises e areas que
notificaram poliomielite endémica,
durante os trés anos anteriores, em

condig¢des de vigilancia dos padrdes de

certificacao

DADOS INICIAIS METAS
15 (26%) de 57 28 (49%) of 57
134 (70%) de 192 173 (90%) of 192
0

apoio elﬁc?z ZS’ para interromper Percentagem de paises em que todos os 53'(25%) Fle 215 215. (100%) paises
agllir (?11’12'1::0 eet(elgﬁ:r(rllu;fio laboratérios controlam o poliovirus de ~ Paises notificadores notificadores
poliovirus qu . tipo selvagem e que dispdem de
reintroduzidos, para se conseguir . ~ -
a certificagdio da erradicaciio da servigos de produgdo de vacinas em
S , . conformidade com os requisitos da
poliomielite a nivel mundial,para . ,
desenvolver produtos para a Bioseguranca de Nivel 3 contra a
VOIVET procutos p poliomielite
cessacdo da vacina oral contra o . 0 .
poliovirus e para integrar a e Percentagem de casos suspeitos de 25% dos casos 100% dos casos
Iniciativa Mundial para a poliomielite investigados e tratados
Erradicacio da Polir())mieli te no através da Rede Mundial de Alerta e
. v ~ Resposta aos Surtos
seio dos sistemas de prestagdo de
servigos de saude.
RECURSOS (em milhares de ddlares)
Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 382003
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.

O programa Vacina¢io e Desenvolvimento de
Vacinas ¢ também apoiado pelos resultados
esperados noutras areas de actividade, conforme
abaixo se indica.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Os medicamentos essenciais salvam vidas, reduzem o sofrimento e melhoram a satde, desde que sejam de
boa qualidade, seguros, acessiveis, comportaveis e devidamente usados. Em muitos paises, porém, nio se
verificam todas estas condi¢des. Quase 2000 milhdes de pessoas, um terco das populagdo mundial, ndo
tém acesso regular aos medicamentos essenciais. A fraca qualidade e o uso irracioanl dos medicamentos sao
causas de preocupacdo. Mesmo quando existem, os medicamentos podem ser de qualidade inferior ou
falsificados, se a respectiva regulamentacdo for ma. O uso de medicamentos tradicionais ou
complementares e alternativos, muito expandido nos paises em desenvolvimento, esta a tornar-se cada
vez mais popular nos paises desenvolvidos, constituindo uma fonte de despesa crescente a nivel mundial.

A principal prioridade continua a ser a melhoria do acesso aos medicamentos essenciais, uma das Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saide, em que a comunidade internacional esta
empenhada. Para atingir este objectivo e seguindo as tltimas resolu¢des da Assembleia Mundial da Saude,’
a OMS melhorara o acesso a todos os medicamentos essenciais, com especial atengdo para o alargamento
do acesso aos agentes anti-retrovirais, com a finalidade de atingir a meta “3 by 5”. Entre as novas
prioridades, além das ja anteriormente definidas na area da politica de medicamentos, contam-se a
implementagdo da estratégia da OMS para a medicina tradicional, a resolugdo das questdes da seguranca e
eficacia, o prosseguimento e ainda maior desenvolvimento deste tipo de cuidados de satide, a promogao e a
monitorizagdo do acesso aos medicamentos essenciais como direito das pessoas, a garantia de uma
abordagem orientada para a satde publica, a implementagdo dos acordos comerciais a nivel nacional e a
promocao de uma dimensgo ética mais forte no sector farmacéutico.

Ajudar a salvar vidas e a melhorar a satde, garantindo a qualidade, a eficicia, a seguranga e 0 uso
racional dos medicamentos, incluindo os medicamentos tradicionais, € promovendo um acesso equitativo

e sustentavel aos medicamentos essenciais, particularmente as populagdes pobres e desfavorecidas.

OBJECTIVOS DA
OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Enquadrar, implementar e monitorizar as politicas nacionais de medicamentos, com vista a: melhorar a
igualdade de acesso aos medicamentos essenciais, particularmente em relagdo aos problemas de satde
altamente prioritarios e as populagdes mais pobres e desfavorecidas; garantir a qualidade, a seguranca e
eficacia dos medicamentos, através da criagdo de padrdes internacionais e apoiar a implementagdo de uma
regulamentac@o eficaz nos paises; melhorar o uso racional dos medicamentos, tanto pelos profissionais de
satde como pelos consumidores.

Indicador
e Numero de paises que dispunham de uma politica nacional de medicamentos, nova ou actualizada,
nos ultimos 10 anos

Em colaboragdo com os principais parceiros, recolha e disseminagdo de conhecimentos baseados na
experiéncia adquirida nos paises e reforgo das capacidades nacionais para a por em pratica.

RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
NIVEL DA ORGANIZACAO

1.Advocacia e apoio a implementagéo e
monitorizacao das politicas de medicamentos, com
base no conceito de medicamentos essenciais, a
monitoriza¢do do impacto dos acordos comerciais
sobre o0 acesso a medicamentos essenciais de
qualidade e a formagio de capacidades no sector

farmacéutico.

o Numero de paises que tinham planos para 49 de 103 62
implementar a sua politica nacional de
medicamentos, quer seja nova ou revista, nos
ultimos 5 anos
e Numero de paises que integram na legislacao 32 de 105 47
nacional as flexibilidades para a protecc¢do da
saude publica existentes no Acordo sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
relacionados com o Comércio

1Resolucdoes WHAS5.14, WHAS6.27 eWHAS56.31.
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cuja classificacao foi revista no biénio para

controlo internacional

RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO
2. Prestacao de apoio adequado aos paises para
promover a seguranga, eficicia, qualidade e uso
racional dos medicamentos tradicionais e dos
medicamentos complementares e alternativos.

3. Prestacdo de orientagdes sobre o financiamento
dos abastecimentos e o aumento de medicamentos
essenciais mais acessiveis, tanto no sector publico
como privado.

4. Promogdo de sistemas eficazes e seguros de
abastecimento em medicamentos, para garantir
uma disponibilidade continua de medicamentos
essenciais.

5. Refor¢o e promogéo das normas, padrdes e
orientacdes a nivel mundial, para a qualidade,
seguranga e eficacia dos medicamentos.

DADOS INICIAIS METAS
INDICADORES
Numero de paises que regulamentam o uso de
medicamentos naturais 39de 129 47
Numero de paises cujos gastos publicos com
medicamentos se situa abaixo dos 2 dolares por 24 de 80 16
pessoa e por ano
Numero de pases que permitem o uso de genéricos 99 de 132 106
em farmacias privadas
Numero de paises cujo sector publico faz compras 84.de 127 93

com base numa lista nacional de medicamentos
essenciais

Numero de designagdes internacionais ndo registadas

(genéricas) atribuidas durante o biénio B 300
* Numero de substancias psicotropicas e narcoticos - 4
6. Promogdo de instrumentos para uma * Niimero de paises em que existe em funcionamento
regulamentacao eficaz dos medicamentos e de um sistema regulador basico 90 0f 130 96
sistemas de garantia de qualidade, para reforgar as
autoridades reguladoras nacionais.
7. Promogao do reforloo da sensibilizagdo e das . N ) R . Q2 of 114 35
orientagdes sobre a boa relagio custo-eficacia e o Numero de paises que tém uma lista de » )
uso racional dos medicamentos. com vista a medicamentos essenciais actualizada nos ultimos cinco
melhorar o seu uso pelos profissionais de satide e anos
pelos consumidores.
RECURSOS (em milhares de dolares)
Contribuicdo | Contribui¢do |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 62285
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.
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O programa Medicamentos Essenciais ¢ também
apoiado pelos resultados esperados noutras areas de
actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDA

OBJECTIVOS DA
OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

TECNOLOGIAS ESSENCIAIS DE SAUDE

As tecnologias de saude constituem a espinha dorsal de todos os sistemas de satide. As tecnologias de satde
da base factual tém uma boa relagdo custo-eficacia, correspondem a especificagdes bem definidas e foram
validadas através de estudos clinicos controlados ou por um consenso largamente aceite pelos peritos,
constituindo instrumentos essenciais para a resolu¢do dos problemas de satide. Mesmo o sistema de satide
mais simples ndo pode funcionar sem, pelo menos, algumas delas. No entanto, a maior parte da
populacdo mundial sofre de pobreza e ndo tem acesso as solugdes adequadas, seguras e fiaveis que as
tecnologias da satide podem oferecer.

Algumas dessas tecnologias tém apenas uma aplicacdo, enquanto outras se destinam a multiplas
finalidades, tais como servicos de transfusdo sanguinea, imagiologia de diagnostico, andlises clinicas e
cirurgias. Um servigo seguro e fidvel baseado nestas tecnologias repousa em politicas e padrdes coerentes de
seguranga, qualidade e controlo de qualidade, acesso e utilizaggo.

Embora os paises em desenvolvimento enfrentem uma procura crescente de meios de diagndstico, devido
a propagacdo de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, a realidade ¢ que t€m uma enorme falta de
meios de imagiologia e de servigos laboratoriais e de diagnostico. Ao mesmo tempo, cerca de metade do
equipamento disponivel nesses paises ndo funciona, por falta de recursos econdmicos e humanos.

A seguranga e eficacia dos produtos do sangue e os respectivos procedimentos de diagnostico in vitro
baseiam-se em sistemas validados de garantia de qualidade. Contudo, esses sistemas ndo existem em toda
a parte: cerca de 6 dos 80 milhdes de unidades de sangue dado anualmente ndo sdo testados conforme as
recomendagdes da OMS, para detecgdo de agentes patogénicos infecciosos; as culturas injectaveis feitas com
falta de seguranga, incluindo as praticas de transfusdo de sangue, sdo responsaveis por 22 milhdes de casos
de hepatite B, 2 milhGes de casos de hepatite C e 260 000 infecgdes por HIV. Ha uma nitida necessidade
de reforgar as autoridades reguladoras nacionais e os fabricantes dos Estados-Membros. A diminui¢ao das
dadivas de sangue constitui outro motivo de preocupacio, embora o Dia Mundial dos Dadores de Sangue
vise encorajar mais pessoas a darem sangue, com regularidade.

A falta de competéncias para executar procedimentos cirirgicos e de emergéncia nas instituicdes de saude
de primeiro recurso e para implementar praticas de transplante acordadas a nivel mundial, incluindo o
xenotransplante, levanta outras grandes preocupagdes de satde publica.

A OMS estd a prestar apoio aos Estados-Membros, através de projectos de cooperac@o técnica, para
implementar algumas recomendacdes sobre a melhoria do uso das tecnologias essenciais de saude,
estabelecidas em quadros operacionais basicos.

Reforgar a capacidade dos sistemas nacionais de saude para resolverem os problemas de satde, através do
uso de tecnologias essenciais de satde.

Criar servigos seguros e fiaveis que apliquem tecnologias essenciais de satide e usem produtos bioldgicos,
através da adop¢do de quadros operacionais basicos, que contemplem a respectiva politica, seguranga,
acesso € uso.

Indicador

Elaborac@o de normas, padrdes, orientagdes, e material de formagdo e informagdo e incentivo a investigagao
sobre tecnologias essenciais de satide, em apoio a criagdo de servicos de saude eficazes, por parte dos
Estados-Membros; prestagdo de apoio aos Estados-Membros, para a criagdo e optimizagdo do uso do das
tecnologias médicas; atribui¢do da mais elevada prioridade as trés principais iniciativas que contemplam essas
tecnologias: criagdo de uma lista de equipamento médico essencial, prevengao de infecgdes por HIV associadas
aos cuidados de satide e uso das tecnologias da informagdo nos cuidados de saude preventivos e curativos;
realizacdo de boa parte deste trabalho em associacdo com os centros de colaboragdo da OMS e outros
parceiros.
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DE ORGANIZACAO

1. Promogao de estratégias
apropriadas e prestagéo de apoio
para a criacdo de servigos de
transfus@o sanguinea coordenados
a nivel nacional, com sistemas de
qualidade em todas as areas.

2. Reforgo da capacidade
técnica das autoridades
reguladoras nacionais, para
garantir a qualidade e a
seguranga dos produtos do
sangue e dos respectivos
procedimentos de diagnostico in
vitro.

3. Reforgo da capacidade técnica
e melhoria da qualidade,
seguranga e acesso a um apoio
de diagnostico apropriado e
melhores servigos laboratoriais.

4. Melhoria da capacidade para
apoio a formag&o sobre servigos
de imagiologia de diagnostico,
em todas as regides da OMS.

5. Refor¢o da capacidade dos
paises para avaliarem a
autoridade reguladora nacional
na area do equipamento médico e
criagdo de planos de follow-up.

6. Prestacdo de apoio apropriado
para uso dos materiais e
instrumentos de formagao, para
melhorar as competéncias técnicas
do pessoal de satide no uso seguro
de procedimentos e equipamento
de emergeéncia essenciais, a nivel
das institui¢oes de saude de
primeiro recurso.
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INDICADORES DADOS INICIAIS

Numero de paises que submetem todos 106
os dadores de sangue a testes de HIV e
hepatite Be C

Numero de paises que cumprem os
critérios definidos para a coordenagio
nacional dos servigos de transfusdo de
sangue, com sistemas de qualidade em
todas as areas

21 paises

Numero de redes regionais para o
reforco das autoridades reguladoras
nacionais, em relagdo aos produtos do
sangue que envolvem os paises
prioritarios

Numero de paises envolvidos nos
estudos de colaboragédo da OMS e/ou
que usam os materiais de referéncia
internacional da OMS

Extensdo das poupangas feitas nos
paises prioritarios, em comparagdo com
os pre¢os normais do mercado, através
da disponibilizagdo de equipamento
barato mas seguro

Percentagem de laboratorios nos paises
prioritarios que apresentam um melhor
desempenho dos esquemas de avaliagdo
externa da qualidade e outros
instrumentos de avaliagdo

48%

3 centros em 2 regides
Numero de centros, em cada regido, que
oferecem formagao para o uso
recomendado de radiologia, incluindo a
tele-radiologia
Numero de paises-alvo que usam os
manuais da OMS nos programas de
formagao

3 paises

, . 6 paises
Numero de paises-alvo que usam P

o Pacote Essencial de Tecnologias da
Saude
Nenhum
Numero de paises-alvo que efectuaram
avaliagdes e tém planos de follow-up

Numero de paises-alvo que usam
material de formagao sobre cirurgia e
anestesia na formagao do pessoal de
saude a nivel dos hospitais de distrito

cirurgia e anestesia

(em preparacgio)

Material de formagao sobre

METAS

pelo menos, 2 redes
regionais terdo sido
criadas e reforgadas

10-12 paises por
estudo de
colaboragao

pelo menos, 1 centro em
cada regido

no minimo, 2 paises em
cada regido
pelo menos, 1 pais em

cada regido

pelo menos, 1 pais em
cada regido

pelo menos, 2 paises em

cada regido da OMS
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL
DE ORGANIZACAO

7. UTIenagoes encazes para

a formulagdo das politicas
nacionais e criagdo de legislagao
para garantir a ética, seguranga e
qualidade dos tecidos celulares e
praticas de transplante de 6rgaos

8. Procedimentos
normalizados para a
criacdo de listas-modelo de

eauninamento médico da

9. Promogdo de estratégias
apropriadas e prestagdo de apoio,
para um sistema eficaz de
prevengao da infecgao pelo HIV
associada aos cuidados de saude.

10. Promogao e apoio eficaz a
criagdo de componentes
apropriados de informagao
electronica para uso nos
sistemas de cuidados de saude.

INDICADORES

* Numero de paises-alvo que usam
os padrdes nucleares da OMS como
base para padrdes nacionais de
transplante

* Numero de paises-alvo com
acesso a transplantes basicos

* Numero de partes interessadas que
adoptaram a lista-modelo de
equipamento médico essencial da OMS

* Numero de listas tematicas da OMS
sobre equipamento actualizadas e
melhoradas

e Numero de paises-alvo que usam a

lista-modelo de equipamento e

material essencial para controlo das

infec¢des

Numero de paises-alvo com um
sistema eficaz de prevencdo das
infecgdes por HIV associadas aos

DADOS INICIAIS

Nenhum

Nenhum

Nenhum

21 paises

cuidados de saude

Numero de paises que adoptaram
politicas nacionais sobre uso de
informagao electronica em apoio aos

cuidados de saude

Numero de paises que usam as
orientagdes para aplicagdo da
informagao electronica na prestagéo

de cuidados de saude

Nenhum

METAS

10% dos paises-alvo
em cada regido

10% dos paises-alvo

em cada regido

Procedimentos normalizados
adoptados por, pelo menos, 4
produtores de listas técnicas da

OMS

Pelo menos, 4 listas
tematicas melhoradas.

pelo menos 1 pais em cada
regido

pelo menos 33 paises

e pelo menos 10

paises

* pelo menos 10 paises
aplicando informacao
electronica na prestagao
de cuidados de satide

pelo menos, 4 listas

tematicas
RECURSOS (em milhares de délares)
Contribuicio | Contribuicdo |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 31328
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendimentos varios.
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O programaTecnologias Essenciais de Saude ¢
também apoiado pelos resultados esperados noutras
areas de actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

FORMULACAO DE POLITICAS PARA A SAUDE NO DESENVOLVIMENTO

A maneira como a OMS procura influenciar um vasto leque de politicas, leis, acordos e praticas tem
influéncia sobre o funcionamento ¢ a eficacia dos sistemas de saude e a obtencao de resultados no dominio
da saude. Reflecte a preocupagdo da OMS com a dignidade humana, a seguranga, a €tica, a igualdade e a
justica social, bem como com a necessidade de maximizar as oportunidades na area da saude,
ultrapassando as barreiras sociais € economicas que se colocam aos respectivos cuidados. As actividades
a desenvolver nesta area contribuirdo para progredir no sentido de uma melhor satde, redugdo da pobreza,
maior igualdade e consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio relevantes e outros objectivos de
desenvolvimento internacionalmente acordados.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio constituem uma importante oportunidade para promover a
integracdo das prioridades sanitarias nos processos de desenvolvimento nacionais e internacionais (incluindo
os que dizem respeito a reducdo da pobreza). O desafio para a OMS ¢ traduzir essa oportunidade em
politicas e estratégias que aumentem os investimentos na saude, se interessem pelos pobres e reduzam as
desigualdades, assim como formar capacidades institucionais — tanto nos governos nacionais como nas
representacdes da OMS — para a sua implementagdo. Um outro desafio sera identificar as implicagdes das
politicas ao nivel nacional ou superior para o sector da satde, a partir do trabalho de base comunitaria em
curso em muitas regioes.

Maximizar o impacto positivo que os processos relacionados com o desenvolvimento socioeconémico, a
reducgdo da pobreza e a globalizagdo tém sobre os resultados obtidos na satide; aumentar a sensibilizagdo e
defender o papel que uma melhor saude, particularmente das populagdes pobres, pode desempenhar na
consecucdo dos objectivos globais de desenvolvimento; aplicar as normas éticas, legais e dos direitos
humanos na formulagdo de programas, politicas e leis nacionais e internacionais relacionadas com a

saude.

Manter e continuar a garantir a centralizagdo, tanto da saude, para um leque alargado de processos de
desenvolvimento a nivel nacional, regional e internacional, como de uma andlise ética, econdmica e dos
direitos humanos, para a consecugdo de politicas e leis justas e coerentes, a nivel nacional, regional e
internacional.

Indicadores

e reconhecimento do papel da saide no desenvolvimento nacional nos foruns politicos e de
desenvolvimento e sua tradugdo em politicas, planos e orgamentos a nivel de pais

e reconhecimento da ética, leis, comércio e direitos humanos nas consultas da OMS e nos foruns politicos e
sua tradugdo em politicas, planos e ac¢do a nivel de pais

Prestacdo de orientagdes, advocacia e apoio técnico aos paises em questoes como a relagdo entre a satide
e os direitos humanos, a pobreza, instrumentos de ajuda, macroeconomia, igualdade, ética, globalizaggo,
comércio e leis; garantia de que as recomendagdes dos organismos nacionais e internacionais nestas areas se
reflectirdo nas politicas, planos e orgamentos nacionais para o desenvolvimento e de que se fara a ligagao
entre as varias iniciativas de base comunitaria em que a OMS estd envolvida e as politicas nacionais;
manuten¢do da capacidade da OMS para prestar apoio nestas areas, em especial usando as suas
representagdes nos paises, através da disponibilizagdo de politicas, orientacdes e apoio directo; reunides
com organismos de peritos e/ou decisores politicos, a nivel nacional e internacional, para formar consensos
em torno dos diversos aspectos da saude e do desenvolvimento e para favorecer o entendimento e o
conhecimento dos problemas abrangidos; encomenda e realizagdo de investigagdo e estudos que informem
os decisores de modo coerente com o objectivo global da OMS; garantia de que o contributo e a lideranca
da OMS incidirdo sobre a consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satide
e outros objectivos de desenvolvimento internacionalmente definidos.
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL DA
ORGANIZACAO

1. Reforgo da capacidade dos
paises para garantir que os planos
€ orcamentos nacionais para o
desenvolvimento, os documentos
da estratégia para a reducdo da
pobreza, as reformas do sector
publico e os programas sectoriais
(incluindo as abordagens
sectoriais transversais), bem como
08 mecanismos intersectoriais,
apoiem novos investimentos e
melhores resultados na saude,
incluindo a consecugao das

Metas de Desenvolvimento do
Milénio relacionadas com a saude
¢ ainda especial atengdo ao
impacto das medidas propostas
sobre as populagdes pobres,
vulneraveis e marginalizadas.

2. Empenhamento absoluto da
OMS em dialogos a nivel mundial
e divulgagdo das melhores
praticas e processos para o
desenvolvimento, em particular no
que diz respeito as Metas de
Desenvolvimento do Milénio e
outros mecanismos baseados em
parcerias, com a finalidade de
integrar a saude nas principais
actividades de desenvolvimento,
aumentando os recursos e
melhorando a eficacia e a
equidade dos mecanismos de
prestagdo de ajuda no sector da
saude.

3. Aprovagao, pelos 6rgaos
directivos da OMS, das
recomendagdes da comissdo da
OMS sobre a igualdade e as
determinantes sociais da satude,
bem como a respectiva
adopgdo pelos paises.

4. Inicio da implementacéo da
estratégia da OMS sobre satide e
direitos humanos, para dar
visibilidade, a nivel mundial, ao
conceito de saude como direito
humano; reforgo das capacidades,
a nivel regional, para apoiar os
Estados-Membros a integrar uma
abordagem de direitos humanos
nas politicas, leis e programas
relacionados Jgn a satde.

INDICADORES DADOS INICIAIS

Menos de 10% de
paises elegiveis

Percentagem de paises de baixos
rendimentos em que a OMS
desempenhou, reconhecidamente,
o papel de permitir que as
autoridades nacionais criassem
Documentos para a Estratégia de
Redug@o da Pobreza, planos
nacionais de redugdo da pobreza e
programas sectoriais que
contemplam uma abordagem
coerente ¢ orgamentada a saide
das populagdes pobres

Percentagem de paises de
baixos rendimentos em
relacdo aos quais se
reconhece que a OMS deu
um importante contributo

Melhor classificagdo na relagdo
ajuda-eficacia (definida pela
Comissdo de Ajuda ao
Desenvolvimento da OCDE) nos
paises pobres

Aumento dos recursos
disponiveis para o sector da
saude nos paises pobres

Numero de programas e actividades do
pais que integram no seu funcionamento
as recomendagdes da comissdo da
OMS sobre igualdade e determinantes
sociais da saude

Numero de programas da OMS que
adaptam as suas operagoes diarias em
fungdo das indica¢des fornecidas pela
comissao da OMS sobre igualdade e
determinantes sociais da saude

Formulagao da
estratégia da OMS
sobre saude e direitos

Extenséo dos progressos feitos na
implementagdo da estratégia da OMS
sobre saude e direitos humanos

METAS

50% de paises elegiveis

Aprovagio, pelos
orgdos directivos da
OMS, da estratégia
sobre saude e direitos
humanos



RESULTADOS

ESPERADOS A NIVEL DA

ORGANIZACAO

5. Maior capacidade a nivel

nacional, regional e mundial, bem
como no seio da Organizagao,
para medir, avaliar e actuar sobre
os riscos transfronteirigos para a
saude publica no contexto da

globalizagao, com especial

atencdo as implicagdes, para a

saude das populagdes, dos
acordos comerciais multi e
bilaterais.

6. Prestacdo de apoio aos trés
niveis da Organizagdo para
analisar os aspectos éticos da
saude e da investigacdo; prestacdo
de apoio aos paises, através de

instrumentos, padroes e

orienta¢des para a integracdo de
uma analise ética na prestagdo de

servigos de saude, na

investigacaoe nas actividades de

saude publica

7. Reforgo da capacidade dos

Estados-Membros para a

formulaggo e implementacgo da
legislacdo e regulamentacéo
destinadas a proteger e promover

a saude publica, através da

cooperagdo técnica e da troca de
informagao a nivel nacional,

regional e mundial.

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

INDICADORES DADOS INICIAIS

Numero de parcerias nacionais
constituidas, instrumentos
disponibilizados e projectos em
curso para a integracdo de uma
abordagemde direitos humanos no
desenvolvimento da saude

4 instrumentos mundiais
disponiveis para as
regides e paises

Extensdo da capacidade para avaliar e
actuar sobre as implicagdes que o
comércio e a globalizagdo t€m sobre
a saude

Numero de paises com
mecanismos ministeriais
para o comércio € a
saude

Parcela do horario dos
funcionarios das
regides dedicado a
questdes relacionadas
com o comércio € a

saude
Numero de programas e actividades a
nivel mundial e regional que incluem a
dimensao ética nos planos, actividades e
produtos )
Extensdo em que os paises integram a Alguns topicos
dimensdo ética nos seus programas e ab9rdados em alguns
politicas de saude paises

Numero de programas e actividades a
nivel mundial e regional que incluem uma
componente de legislagdo sanitaria
Extensdo em que os paises formulam
legislagdo sanitaria em conformidade com
as actuais prioridades no dominio da saude
publica

METAS

Instrumentos e formagao
de pessoal disponiveis em
3 escritorios regionais,
para apoiar os paises na
implementacgdo da
estratégia da OMS sobre
saude e direitos humanos
Implementagdo em curso
em 3 paises de cada
regido

4 paises em cada
regido com mecanismos
interministeriais activos
para o comércio e a
saude

Consultor, am tempo
parcial, sobre comércio
e satide em 4 escritorios
regionais

Mais topicos abordados
num maior nimero de
paises

10
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribuicio | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 37 651
Pais
Nivel de afectagéo Regido
Sede

Percentagem por fonte de
financiamento

ainclui rendiment

0s Vvarios.

O programa Formulacéao de Politicas para a Saude no
Processo de Desenvolvimento ¢ também apoiado
pelos resultados esperados noutras areas de
actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

POLITICAS SANITARIAS E PRESTACAO DE SERVICOS

torna-se cada vez mais evidente que, em muitos paises, ha uma grande variedade de intervengdes eficazes que ndo estdo
a ser efectivadas, em virtude de problemas relacionados com o acesso e a qualidade dos cuidados. O impeto
desencadeado pelas Metas de Desenvolvimento do Milénio e o interesse crescente no sector da satde, em geral,
conduziram a um aumento consideravel dos programas especificos das doengas implementados, tanto por
organizagdes internacionais como por organismos nacionais.

Esta tendéncia esta a colocar novos e complexos desafios aos sistemas sanitarios. Embora estes programas conduzam a
estratégias altamente inovadoras e experimentais para aumentar a cobertura de determinadas doengas, as institui¢des
governamentais responsaveis pela organizagdo global do sector da satide ndo estdo a ser reforgadas. Consequentemente,
tornou-se necessario compreender e alinhar uma melhor planificagdo do sistema de satide com as iniciativas especificas
das doengas implementadas nos paises, sendo urgente que as instituigdes governamentais exer¢am a sua fungdo de
orientagao e assegurem a coeréncia global dos seus sistemas sanitarios com base nos principios dos cuidados primarios de
saude.

Este reforgo ¢ necessario a varios niveis. A nivel das politicas, deve haver suficiente governanca e capacidade
reguladora, para que os governos possam exercer eficazmente o seu papel de orientagdo na heterogeneidade crescente
da maioria dos sistemas sanitarios. E preciso que eles desempenhem o seu papel de “guias” e mantenham uma
perspectiva de todo o sistema de satde; € preciso planear e regulamentar coerentemente a prestagao de servigos de
saude publicos e privados; ¢ preciso assegurar que as fungdes de satide publica sejam reforgadas, assim como os servigos
de saude; e ¢ preciso detectar e contrabalancar os desenvolvimentos que possam ter um impacto negativo sobre os
grupos mais vulneraveis.

Aos niveis da gestdo, como os niveis regionais, distritais e institucionais, ¢ preciso um reforco maci¢o das
capacidades, para resolver a crescente complexidade da prestacdo de cuidados de saiide e incentivar esforgos para a
promogao da saude, a prevengdo das doengas e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste contexto, os Estados-Membros pedem cada vez mais a OMS que coopere directamente na sua formulagdo
estratégica das politicas, que crie uma base solida para a sua discussao, fornecendo aconselhamento e orientagdes sobre os
varios problemas relacionados com a organizagio, a gestdo, o financiamento e os recursos humanos do sistema de satide,
bem como sistemas de informagdo para os servicos de saiide. Essa orientagdo tera de ser adaptada a situagdes
heterogéneas e aos sistemas de saude, tanto privados como publicos. Em alguns paises, o principal problemas
continuara a ser o da cobertura e da prestagdo de servigos basicos, enquanto que noutros podera até haver excesso de
capacidades e uso inadequado dos servigos. O desafio é, portanto, reestruturar a prestagdo de servigos, para melhorar a
qualidade e a eficacia.

Melhorar a disponibilidade, a qualidade, a equidade e a eficacia dos servigos de saude, refor¢ando as suas ligagdes com
as fun¢des mais amplas da satde publica e reforcando a governanga, a organizagéo e a gestdo dos sistemas de satde.

Reforgar a lideranga do sistema de saude e as capacidades para a formulagdo eficaz de politicas nos paises, assim
como reforgar a planificagéo e a prestagdo de servigos de satide que tenham boa qualidade técnica, sejam adequados
aos utilizadores e contribuam para uma maior equidade, através de uma melhor cobertura, usando da melhor maneira
os recursos disponiveis.

Indicadores
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ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Reforgo do apoio da OMS aos paises, para enquadrar a politica do sector da saude e implementar as
mudangas, através de uma colaboracdo mais sistematica para o planemanto estratégico nacional, a
reforma do sistema de satude e a coordenagdo inter-institucional, em colaboragdo com outras agéncias do
desenvolvimento, e para reforcar as iniciativas para melhoria da prestacdo dos servigos de satde, através
da analise dos obstaculos e de um aconselhamento informado na area de estratégias inovadoras de
alargamento ou restruturagdo dos servigos de saude, melhorando a organizagdo e a gestdo dos diferentes
prestadores; orientagdo com base em diferentes modelos de cuidados, que tenham em atenco a necessidade
de servigos de satides integrados em todas as instituicdes de satde, para que estas possam garantir uma
sequéncia de cuidados aos doentes; projectos que reforcem o empenho dos doentes e outros utilizadores,
enquanto actores intervenientes no desenvolvimento do sistema de saude e na prestacdo de servigos,
particularmente no que se refere a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes; integragdo eficaz,
aos niveis nacional e internacional, das actividades dos sistemas de saide nms programas especificos de
doengas, de forma a garantir uma maior sincronia entre o apoio ao desenvolvimento do sistema de satide e
uma melhor concentraggo dos esforgos, para melhorar a prestagio de certas intervengoes de satde.

RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO

INDICADORES

DADOS INICIAIS

METAS

1. Preparagao de orienta¢des e prestagao de
apoio técnico para melhorar a capacidade
do sector da satide nacional e local na area
da criacdo de politicas, regulamentagio,
planeamento estratégico, implementagido
das reformas e coordenagéo inter-
institucional.

* Percentagem de paises de
baixos rendimentos em que a
OMS desempenhou um
papel-chave colaborando
directamente da redefini¢do
da politica do sector da satde

Numero estimado de
paises que receberam
apoio directo a politica
em 2004-2005

Duplicagéo do niimero de paises
que recebem apoio na elaboragdo
das politicas do sistema de saude

Mecanismo da Internet para
promover o didlogo sobre politicas
em 20 paises

2. Concepgéo de uma abordagem
organizada para a colaboragdo da OMS nos
estudos do sector da satide nos paises,
incluindo um mecanismo da Internet para
prestagdo continua de apoio a politica dos
sistemas de satide; maior numero de novas
sinteses de politicas, fundamentadas e
baseadas em conhecimentos; formulagdo de
estratégias para a formacdo de capacidades
em politicas de satde

- Numero de paises que usam
eficazmente sinteses da
Internet para o dialogo sobre
politicas.

- Ntmero de fincionarios das
representagdes da OMS com
formagao no reforgo dos
sistemas de saude.

Mecanismo da Internet
com a sintese das
politicas em toda a
Organizagao

Duplicagéo do nimero de
funcionarios das Representagdes
da OMS nos paises, formados em
reforgo dos sistemas de saude

3. Prestac@o de orientagdes e apoio técnico
para uma melhor sintonia entre a politica de
saude publica baseada na populag@o e as
politicas dos servigos de saude

® Alargamento da revisdo das
boas praticas para preparar o
aconselhamento e orientagdo
sobre integragao da satde
publica nos servigos de
saude e sobre 0
envolvimento das
institui¢des de saude publica

Existéncia de
orientagdes sobre a
integragdo da saude
publica nos servigos de
saude

Envolvimento de 20 associagdes
internacionais de satide publica;
novas abordagens a formagdo em
saude publica, em uso nas 10
principais escolas de saude publica

4. Orientac@o fundamentada e baseada nos
conhecimentos e apoio técnico aos paises
para reforco da prestagdo de servigos de
satide centrados na qualidade, justica e
eficacia

® Numero de regides da OMS
em que o quadro renovado
dos sistemas de satide
baseados nos principios dos
cuidados primarios foi

adaptado e inicio do apoio

Existéncia de
aconselhamento sobre a
aplicacdo do quadro
renovado dos sistemas
de saude
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aos paises

o Numero de experiéncias-
piloto sobre cuidados
integrados nos paises menos
desenvolvidos

5. Fornecimento de directrizes e apoio .
técnico directo aos paises sobre integracéo
eficaz dos servigos de saude com
progamas especificos de doengas

Adequacdo das
directrizes, normas e
instrumentos para uma
melhor articulac@o entre
os programas especificos
das doengas e os servigos
de saude

Existéncia de estratégias
para articulacdo entre os
programas especificos
das doengas e os
servigos de saude

Aceitagao pelos 6rgdos directivos
da OMS de um quadro para a
integragdo eficaz dos servigos de
saude e dos programas especificos
das doengas; uso desse quadro em
pelo menos 10 paises

RECURSOS (em milhares de dolares)

Contribuicdo | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntaria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 124 597
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Politicas Sanitarias e Prestaciio de
Servicos ¢ também apoiado pelos resultados esperados
noutras areas de actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade

Resultados esperados
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

RECURSOS HUMANOS PARA SAUDE

Reconhece-se cada vez mais que o refor¢o das principais intervencoes de saude, a prestacdo de servigos de
boa qualidade e a consecuco das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satde, exigem
uma forga de trabalho na esfera da satide que seja suficiente em numero, adequada ao perfil, devidamente
educada e formada, assim como correctamente instalada, bem administrada e motivada. Para além disso, os
recursos financeiros ndo se podem traduzir em mais e melhores servicos de saiude, a menos que os paises
beneficidrios possam contar com uma forga de trabalho operacional. Sem um melhor entendimento da
componente dos recursos humanos do sistema de saude, as reformas do sector sanitario ndo poderdo ser
eficazes nem duradouras. Esta componente tem que fazer parte integrante das estratégias do desenvolvimento,
nomeadamente a redugdo da pobreza e as reformas macroeconémicas.

O problema mais premente com que o sistema de saide se debate é a fraqueza dos mercados internos de
trabalho, que resulta num leque de problemas que vao da mais absoluta penuria, até ao sub-emprego,
passando pelo excesso de oferta. As migragdes do pessoal de satde tém importantes consequéncias para os
paises de fraca densidade populacional ou com graves falhas no sistema de saude. Para combater estes
problemas, os paises necessitam de estratégias centradas numa melhor sintonia entre a educacao e a pratica,
que estimulem a motivacao e a produtividade do pessoal de saude, que identifiquem as razdes subjacentes a
retenc@o do pessoal e que promovam melhores praticas de recrutamento. A implementacéo destas estratégias
requer uma acgdo aos diferentes niveis e em tempos diferentes. A nivel nacional, o fraco sistema de
informagdo dos recursos humanos precisa de ser reforcado e encontrados mecanismos que facilitem o
dialogo e a cooperacdo entre os diferentes ministérios e os sectores publico e privado. Tem que haver uma
maior adequacdo entre as necessidades do pais e a forma como os parceiros do desenvolvimento empreendem
as suas actividades relacionadas com os recursos humanos para a saide. A nivel internacional, é preciso ter
em conta e actuar sobre as politicas macroeconémicas que tenham impacto sobre as forcas de trabalho
nacionais na area da saide, especialmente porque o mercado de profissionais de satide especializados ¢é de
nivel mundial. Isto exige o desenvolvimento de estratégias capazes de envolver activamente o FMI, o Banco
Mundial e a OIC na procura de solugdes inovadoras.

Para fazer face aos desafios que os paises enfrentam e conseguir as mudangas necessarias, sao precisos
investimentos significativos. Trata-se de investimentos que possam: reforcar os estabelecimentos de ensino e
de formagdo dos trabalhadores da saude; tornar os ministérios da saude capazes de administrar as questdes
do seu pessoal de satide; melhorar a capacidade dos sistemas reguladores para garantir a qualidade dos
fornecedores; dar resposta a questdes de justica, de sexo e de mistura e distribuicdo de competéncias; criar
redes que permitam a partilha das melhores praticas e apoiem a sua implementagdo; e promover a
investigacao na area dos recursos humanos para a satide, de forma a melhorar a base de conhecimentos.

Tratar as questdes centrais das prestagdes de saiide, como o tratamento do HIV/SIDA, responder as
alteragdes epidemiologicas e demograficas, assim como garantir os servicos em paises afectados por
conflitos, tudo isto exigird uma atengdo redobrada por parte de um vasto leque de profissionais da saude,
desde o médico especialista a pessoa que faz o apoio domiciliario. A formagdo e educag@o do pessoal de
saude deverdo dar resposta aos sistemas de prestagdo, nomeadamente de cuidados primarios de satde, e ser
compativeis com o refor¢o do sistema de saude publica, no contexto de novos actores e acordos
institucionais. Para além disso, os paises t€ém que encontrar mecanismos para trabalharem em colaboragio
com o nimero sempre crescente de financiadores de sectores privados lucrativos e ndo lucrativos.

FINALIDADE Melhorar o desempenho do sistema de saude, através do refor¢o do desenvolvimento e gestdo do pessoal de

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

82

saude, de forma a conseguir maior equidade, cobertura, acesso e qualidade de cuidados.
Contribuir para uma gestdo eficaz e criativa da interac¢o entre a oferta e a procura de pessoal de satide.

Indicadores

e Exito na retengéio de um maior numero de profissionais de satide nos paises que procederam ao
reajustamento dos perfis para dar resposta as necessidades na area da satde

e Reforco das capacidades nacionais para uma politica de enquadramento e gestdo do pessoal de satde

Elaboracéo de orientagdes e de boas praticas no apoio a formulagdo e implementagao das politicas, fazendo
a ligagdo dos quadros politicos para os recursos humanos com outros aspectos da prestagdo de servicos de
satde e o desenvolvimento de sistemas de saude, comecando pelas areas em que a OMS esta a dar apoio;
concepgao de actividades a partir do didlogo entre os paises; implementacdo pelos paises, centrada em
solugdes e sustentada por informag@o existente e por processos de elaboragio de politicas.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

INDICADORES

DADOS INICIAIS

METAS

1. Prestagdo de orientag@o e apoio para
uma eficaz analise, planeamento e gestdo
do pessoal de satide nos paises.

- Numero de paises que usam as directrizes
da OMS para o planeamento e gestao dos
recursos humanos

- Numero de paises que usam instrumentos
baseados em dados factuais para melhorar o
recrutamento e a retengdo do pessoal de
saude

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

Pelo menos, mais 20
paises

Pelo menos, mais 20
paises

2. Reforco das capacidades de lideranga,
criagdo de politicas, satide publica, gestio
e investigagdo.

- Numero de paises em que a OMS
demonstra activamente capacidade
institucional para apoiar a lideranca

- Ntimero de redes criadas para apoiar a
investigagdo e a lideranga em educagio
sobre recursos humanos na saude publica
- Operacionalidade do programa de
lideranga em satide

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

4 no inicio do biénio

Pelo menos, 35
funciondrios
contratados

Pelo menos, mais 15
paises

Criago de mais 1 em
cada regido

Pelo menos, mais 30
funcionarios
contratados

3. Promogao de estratégias para reduzir a
saida do pessoal de satide

- Numero de paises com politicas e
estratégias planeadas para reduzir a saida de
profissionais da saude

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

Pelo menos 25 paises

4. Disponibilizagdo e o utilizagdo nos
paises-alvo de o rientagio e instrumentos
praticos para garantir a qualidade da
educagio e formagao e sua relevancia
para as necessidades

-Numero de paises em que a OMS apoia a
avaliagdo da educagao de profissionais da
saude, incluindo a avaliag@o de programas
de formago e a revisdo dos curriculos.

- Numero de paises-alvo que usam
instrumentos, orientagdes e métodos de
melhoria da qualidade e padrdes de
formagdo e educac@o de pessoal de saude

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

Mais 20 paises

50 paises

5. Reforgo das instituigdes e dos
processos que irdo aumentar a
capacidade de investigagdo na area dos
recursos humanos para a saude nos
paises.

- Nmero de institui¢des nos paises em
desenvolvimento com um programa de
investigagdo activo em recursos humanos
para a saude

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

Pelo menos 30
programas activos

6. Disponiblizagdo aos paises-alvo de
orientagoes eficazes sobre acreditagio,
licenciamento e certificagdo de apoio a
mecanismos e quadros que garantam a
boa qualidade da preparag@o e pratica
dos profissionais de satide

- Numero de paises-alvo com mecanismos
reguladores funcionais

De acordo com os
inquéritos a realizar
em 2005

20 paises

7. Criagao de aliangas e redes
regionais envolvendo parceiros do
desenvolvimento, organizagdes de
profissionais e outras institui¢des,
para dar resposta aos processos
macroecondmicos com impacto no
pessoal de saude.

- Numero de aliangas e redes criadas

1 mundial e 0
regional

Pelo menos, 2 aliangas
regionais
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribui¢iio” Contribui¢io Financiamento | Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 76 838
Pais
nivel de afectacdo Regiao
Sede
percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios

O programa dos Recursos Humanos para a Saide ¢
apoiado pelos resultados esperados em outras areas de
actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade Resultados esperados




PROBLEMAS

E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

FINANCIAMENTO DA SAUDE E PROTECCAO SOCIAL

O modo como o sistema de satide ¢ financiado e organizado ¢ uma determinante-chave da saude e do bem-
estar das populagdes. O financiamento da saude tem-se transformado numa questdo crucial para muitos
governos, no momento em que procuram melhorar os seus sistemas de saude, com debates sobre politicas
focando as questdes de angariagdo de fundos, 0 modo como estes devem ser conjugados para dividir os
riscos e a forma como devem ser usados para fornecer servigos e programas necessarios as populagdes. Em
certas regides, o nivel de despesas ¢ ainda insuficiente para assegurar um acesso equitativo a servigos e
intervengdes de saude basicos e essenciais; por isso, a principal preocupacdo ¢ garantir uma mobilizagao
justa e adequada dos recursos para a satide. Recentemente, em alguns paises destas regides, as fontes
externas tém aumentado substancialmente os recursos para intervengdes de satde especificas, levando assim
a que se dé especial atengdo ao modo de conseguir sustentar ao longo do tempo essa receita aumentada. Em
outros cenarios, as despesas com a saude tém aumentado rapidamente, sendo preocupagao constante reduzir
a taxa de crescimento da despesa com a saude, mantendo simultaneamente a qualidade do sistema de satide.
Muitos paises caracterizam-se por uma fragmentagio de associagdes ¢ métodos passivos de compra que
geram inadequados incentivos para os prestadores. Como a fragmentagéo € ja em si um obstaculo a
possibilidade de transferir os subsidios dos ricos para os pobres e dos saudaveis para os doentes, muitos
sistemas de financiamento ndo providenciam niveis adequados de proteccao social. Todos os paises tém a
preocupacdo de garantir que os recursos disponibilizados para a saide sejam usados criteriosamente e
distribuidos com justi¢a, embora em varios contextos se mantenham as disparidades de acesso aos servicos,
entre as areas rurais e urbanas e entre os dois sexos. Em quase todos os paises, o financiamento da saude
assenta basicamente em pagamentos correntes, transferindo o grande, por vezes catastrofico, fardo
financeiro para as familias, tornando-as ainda mais pobres. Além do mais, a necessidade de suportar tais
custos impede as pessoas, sobretudo as mais pobres, de acederem aos cuidados necessarios.

Os dados e informagdes incompletos referentes ao nivel e distribui¢do das despesas com a saude dificultam
a analise das politicas, assim como a falta de informagdo sobre a eficacia, bem como os custos e suas
implicacoes na equidade, das diferentes formas de usar recursos diminutos. Muitos paises ndo tém
capacidades suficientes de orgamentagdo, planeamento e gestdo financeira, o que impede o seu potencial de
maximizar os lucros da satde a partir dos recursos disponiveis. A experiéncia internacional sobre o impacto
das diferentes reformas no financiamento da saude ndo foi ainda convenientemente analisada, nem
rapidamente disponibilizados os dados aos decisores politicos, de forma a que eles os possam utilizar. O
desafio ¢ trabalhar com os paises e os varios parceiros que actuam na area do financiamento dos sistemas de
saude, de forma a arranjar meios de obter informagdes relevantes a usar como contributo no debate sobre
politica e sua implementagdo, para uma melhoria do sistema de saude, e a formacgdo de capacidades para
obter e aplicar essas informagdes.

Desenvolver sistemas de financiamento da satide equitativos e eficazes, que possam proteger contra riscos
financeiros, que promovam a protec¢ao social e sejam sustentaveis no tempo.

Formular estratégias de financiamento da satde, baseadas em principios de equidade, eficacia e protecgdo
social, bem como nos melhores conhecimentos e informagdes disponiveis; desenvolver capacidades para
obter informacdo essencial e usa-la na melhoria do financiamento da saiide e em acordos organizacionais,
como parte das politicas nacionais.

Indicadores

Prestagdo de apoio politico, segundo as necessidades dos paises; desenvolvimento de instrumentos,
informagdo e conhecimentos para apoiar o didlogo e a implementacao das politicas; formagao de
capacidades humanas, institucionais e organizacionais, em colabora¢do com os paises; oferta de ocasides
para partilhar as experiéncias nacionais e internacionais, dados factuais e melhores practicas para
implementar as varias opgdes de financiamento e de protecgdo social; criacdo de parcerias com instituigdes
internacional e nacionais, € organizagdes governamentais e ndo governamentais.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO

INDICADORES

DADOS INICIAIS

METAS

1. Criagdo e utilizag@o nos paises de
opgdes, orientagdes e recomendagdes
consistentes sobre politicas,
financiamento da saude e protecgao
social

Disponibilidade de opgdes e
orientagdes sobre a dimensao-
chave das politicas de
financiamento e de protec¢ao
social, defini¢do de prioridades e
meios de reduzir os riscos
associados aos pagamentos
correntes

Alargamento do uso destas
opgdes, orientacdes e
recomendacdes nos paises para
melhorar a protecgao social,
eficacia e/ou a equidade dos seus
sistemas de financiamento

14 documentos sobre as
politicas, contratagdo e
defini¢do de prioridades de
financiamento e protec¢do
social e uso de analises de
custo-eficacia, e custo do
alargamento das
intervengdes

Uso de documentos de
politica em 10 paises,
inclusive por comissdes
criadas para a
macroeconomia e saude, e
em abordagens sectoriais em
determinados paises

Mais 8 documentos sobre as
politicas de financiamento e
proteccdo social, contratagdo,
defini¢do de prioridades, uso de
analises de custo-eficacia, custo
do alargamento das
intervengdes e seus beneficios
em outras areas

Uso de opgdes, orientagdes e
recomendagdes sobre politicas
em 17 paises, inclusive por
comissdes criadas para a
macroeconomia, ¢ em
abordagens sectoriais em
determinados paises

2. Informagao sobre as melhores
praticas referentes as politicas de
financiamento e proteccao social,
defini¢do de prioridades e geragdo de
informagéo essencial disponibilizada
aos paises € apoio ao seu uso

Disponibilidade de sinteses das
politicas sobre questdes-chave do
financiamento da saude,
protecgao social e definigdo de
prioridades, de forma
rapidamente acessivel aos
decisores politicos

Alargamento do uso de sinteses
nos debates sobre politicas
nacionais e orientagdes para a
respectiva implementacao

8 sinteses politicas
disponiveis; inexisténcia de
estudos de casos
comparativos sobre defini¢do
de prioridades e reembolso
de seguros

Uso em 10 paises, inclusive
em debates sobre conjugacio
dos riscos financeiros

14 sinteses politicas
disponiveis; estudos de casos
comparativos sobre defini¢do
de prioridades e decisdes sobre
reembolso de seguros

Uso em 17 paises, inclusive em
debates sobre conjugacdo dos
riscos financeiros e protecgao
social

3. Instrumentos-chave, informagao e
conhecimentos para orientar o quadro
politico e validac@o da implementacio
¢ apoio ao seu uso

Disponibilidade de orientagdes
préticas sobre contabilidade
nacional de satide e procura de
recursos; disponibilidade de
instrumentos para descrever e
analisar acordos para recolha,
associagdo e compras, € questdes
afins da estrutura do sistema,
para ajudar a definir prioridades
para recursos disponiveis € novos
e alargar as intervengdes-chave,
determinar o alcance e a natureza
dos riscos financeiros e das
despesas com catastrofes, bem
como para avaliar opgoes de
redugdo dos riscos financeiros e
aumentar a protecgao social

Alargamento do uso de
instrumentos, orientagdes €
conhecimentos nos paises

Primeira versdo de
instrumentos sobre as
implicac¢des financeiras dos
acordos de financiamento,
contratagao,
contextualizagdo dos paises
para a definigdo de
prioridades e custo do
alargamento das
intervengdes; inexisténcia de
instrumentos para estimar os
beneficios das intervengdes
em areas alheias a saude

Uso de instrumentos para
procura de recursos, calculo
dos riscos financeiros para as
familias, financiamento e
contatagdo em 20 paises;
contextualizagdo dos paises
para a defini¢do de
prioridades realizada em 4
paises; Instrumento
integrado para a
or¢amentacdo usado em 4
paises; base de dados
disponivel sobre a eficacia e
os custos de 300
intervengdes; inexisténcia de

Melhores instrumentos para a
procura de recursos, impacto
dos acordos de financiamento e
pagamentos correntes,
contratagdo, contextualizagdo
dos paises para a defini¢éo de
prioridades e custo do
alargamento das intervengdes;
novo instrumento para estimar
os beneficios das intervengdes
em areas alheias a satde

Uso de instrumentos para
procura de recursos, calculo
dos riscos financeiros para as
familias, financiamento e
contratagdo em 30 paises;
contextualizag@o dos paises
para a definig¢do de prioridades
realizada em 12 paises;
Instrumento integrado para a
or¢amenta¢do usado em 12
paises; base de dados
disponivel sobre a eficacia e os
custos de 400 intervengdes;
estimativa sobre os beneficios
alheios a satide disponiveis em




PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

estimativas sobre os
beneficios alheios a saude;
notifica¢do anual de racios-
sintese sobre despesas com a
saude

6 paises; notificagdo anual de
racios-sintese sobre despesas
com a saude

4. Reforgo das capacidades dos paises
para obter informagéo e usé-la para
formular planos e politicas e orientar
intervengdes para melhoria dos
sistemas de financiamento da saude e
protecgdo social

Numero de paises ou regides que
beneficiam de programas de
formagdo, realizados em
colaboragao com parceiros, sobre
0 uso dos instrumentos e
orientagdes; analise dos
resultados, seguida de didlogo
sobre as politicas

Existéncia de redes de trabalho
de peritos técnicos, criadas para
defini¢do das prioridades
nacionais das verbas, pregos e
custo-eficacia

Cursos de formagao sobre
contabilidade nacional na
area da satde, definigdo de
prioridades, orgamentagdo,
despesas com catastrofes em
2 regides por ano; cursos de
formagao sobre implicagdes
do financiamento e de
contratagdo em 5 paises;

2 redes de trabalho sobre a
contabilidade nacional para a
saude

Novos cursos de formagao
sobre contabilidade nacional na
area da satide, defini¢do de
prioridades, orgamentagdo,
proteccdo der iscos e despesas
com catastrofes em 2 regides
por ano; cursos de formagao
sobre implicagdes do
financiamento e de contrata¢ao
em 8 paises;

Pelo menos 1 rede de trabalho
sobre orgamentagao, custo-
eficacia e politica de
financiamento, com
participacdo de todas as regides
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribui¢iio®| Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 40 109
pais
nivel de afectagdo regiao
Sede

percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios

indica

O programa Financiamento da Satde e Proteccio
Social ¢ apoiado pelos resultados esperados de
outras areas de actividade, conforme abaixo se

Area de actividade
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

INFORMACAO SANITARIA, DADOS FACTUAIS E POLITICA DE INVESTIGACAO

Uma informagao sanitaria segura € o principal fundamento dos programas de saude publica, destinado a
promover uma maior justica no seio das populagdes. Contudo, em muitos paises, e mais particularmente
nos que mais sofrem com as doengas, os sistemas de base ndo estdo ainda preparados para fazer a
contagem dos nascimentos e dos obitos, para identificar as causas de morte, para monitorizar o estado de
saude ou para verificar o uso ¢ a eficacia dos programas. Os planeadores e gestores dos programas nao
possuem as informagdes necessarias para poderem aplicar eficazmente os recursos, estando, a0 mesmo
tempo, assoberbados com os pedidos das agéncias externas para fornecerem dados para a monitorizagao
do uso dos seus fundos. E urgente reformar e reforgar a criagio de sistemas de informagdo sanitaria,
incluindo inquéritos, historia clinica, estatisticas de vigilancia e de servico, na forma de um esforco
conjunto entre as componentes sanitarias ¢ estatisticas, que possam ir ao encontro das necessidades
comuns dos planeadores, dos gestores e dos doadores, tanto a nivel nacional como internacional. Neste
processo, a OMS desempenhara um papel-chave coordenador, operacional e técnico, nomeadamente com a
apresentacdo de relatorios dos progressos para atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio
referentes a satide.

A OMS possui 0 mandato constitucional para definir e analisar, se necessario, as classificagdes internacionais
das doengas, causas de morte e outros parametros de saude publica. A Classificagdo Estatistica Internacional
das doengas e problemas de savde afins, ¢ a Classificagdo Internacional do funcionamento, incapacidades e
saude constituem as duas principais classificagdes de referéncia. Os principais desafios sdo promover o
acesso e o0 uso dessas classificagdes, em especial nos paises em desenvolvimento, procedendo a revisdes
em estreita coopera¢do com os centros de colaboragdo da OMS.

A informagdo sanitaria e dados factuais devem desempenhar um papel importante para canalizar os
fluxos financeiros e os programas de satide aos niveis nacional, regional e mundial. A OMS desempenha
um papel tnico no desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos e dados factuais sobre questdes de
saude publica, incluindo a publicagdo de relatorios analiticos e comparativos € a promogao de estudos
multipaises sobre topicos-chave de saude publica. Conseguir pér rapidamente em pratica os
conhecimentos novos e os ja existentes, no contexto alargado da construcio de um sistema de saude,
constitui um desafio fundamental para a comunidade da investigagdo em satide. A resposta passa pelo
combate a desigualdade de acesso ao conhecimento e a informacfo sanitaria, e pela garantia de que os
conhecimentos decorrentes da investigacdo sdo acessiveis, divulgados e partilhados entre os investigadores e
os utilizadores da investigacao.

Tais acgdes requerem um forte sistema nacional de investigacdo em satide, baseado num ambiente
favoravel a investigacdo e a colaboragdo com os sistemas regional e mundial. Através de uma estreita
interacgdo, da aprendizagem mutua e da integracdo dentro do sistema de saude, a investigagdo em satde,
enquanto instrumento, torna os paises capazes de analisar, compreender e fazer funcionar o sistema de
saude de forma eficiente. Um sistema de saude eficaz e responsavel tera de, entre outros, estabelecer uma
relac@o entre a investigagdo e a politica de saude, dar primazia a prestagdo na pratica dos cuidados de
saude e conseguir o apoio das pessoas, bem como a sua participagdo, no esfor¢o da investigagio.

A investigacdo destinada a melhorar o sistema de satide ¢ a via através da qual o conhecimento se traduz e se
aplica na constru¢do de um melhor sistema de saide, mas trata-se de uma area relativamente
negligenciada, em comparagdo com os enormes investimentos aplicados nas ciéncias quimicas e
biomédicas. Este desequilibrio tem que ser corrigido, de modo a se poder fazer um uso eficaz dos
conhecimentos cientificos que ddo forma as politicas para melhoria da satide e da equidade. A este
respeito, a OMS desempenhara um papel de lideranga, em estreita colaboragdo com outras organizagdes
envolvidas na investigagdo em saude, nomeadamente o Conselho da Investigagdo em Satde para o
Desenvolvimento e o Forum Mundial da Investigagdo em Satide. A OMS tem ainda a sua participagdo no
refor¢o institucional dos paises, através, por exemplo, da sua rede de centros de colaboragdo, e na
promoc¢ao de uma visdo alargada, multi-sectorial e transversal da investigacdo em saude, que inclui as
ciéncias sociais, como a economia, demografia e ciéncias do comportamento.

Maximizar o potencial dos sistemas para melhorar a satide e responder as suas necessidades, de forma

equitativa, eficiente e eficaz, com base numa informacdo sanitaria segura e em conhecimentos
cientificos.
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OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

RESULTADOS ESPERADOS

sanitaria nacionais reforgados e

Melhorar a disponibilidade, qualidade e o uso da informagdo sanitaria, a nivel nacional; reforgar a base
dos dados aos niveis regional e mundial, de forma a monitorizar e reduzir as desigualdades na satde;
desenvolver sistemas de investigagdo em satde, formar capacidades de investigacao e usar os resultados da
investigagao para reforcar os sistema nacionais de satde.

Indicadores

o Produgdo e utilizagdo nos paises de informagao criteriosa e em tempo oportuno
o Capacidade dos paises para apresentar relatorios sobre as Metas de
Desenvolvimento do Milénio relativas a satide
o Nivel de recursos mobilizados, em comparag@o com as dificuldades de
financiamento
¢ Igualdade de acesso ao conhecimento e & informagao sanitaria
Apoio a reforma e reforco dos sistemas nacionais de informacao sanitaria, incluindo a tonica no nivel
subnacional, uso de dados e desenvolvimento e implementagdo de instrumentos localmente relevantes;
desenvolvimento e reforgo da base de dados para o sistema de saude, pela consolidagdo e publicacdo de
dados existentes e facilitagdo da geracdo de conhecimentos em areas prioritarias; advocacia e promogao a
nivel mundial da investigagdo em saude para construgdo de um melhor sistema de saude; didlogo e
coordenagdo com os parceiros interessados, ao nivel nacional, regional ¢ mundial, de modo a desenvolver
actividades e iniciativas relevantes; incentivo a cooperagdo entre paises e regides para promover a
investigacao e o intercambio de conhecimentos; actividades politicas, técnicas e analiticas nos paises, para
refor¢o da investigagdo em satde e sua correlagdo com o sistema de saude, a nivel nacional e subnacional;
defini¢do de padrdes éticos de conduta em investigagdo; maior empenho do publico em geral, num melhor
acesso e partilha de conhecimentos para o direito a uma satide melhor.

INDICADORES DADOS INICIAIS ‘METAS
. de infe N Numero de paises Mais 25 paises
1. Sistemas de informagao e Numero de paises com sistemas de actualmente de acordo que fizeram progressos
informacdo sanitéria adequados, de acordo  com os padrdes significativos

restruturados que fornecam e
usem informagdo de qualidade e
atempada para os problemas e
programas locais de satide e e Numero de paises que adaptaram ou usam

monitorizar as principais metas

internacionais.

2. Melhores conhecimentos e
dados factuais para os decisores
da politica de saude, pela
consolidag@o e publicagdo de
dados existentes e facilitagdo da
geragdo de conhecimentos em

areas prioritarias
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com os padrdes internacionais para atingirem o padrdo
de um forte sistema de
informagao sanitaria
Pelo menos mais 10
paises que usam hoje

materiais € instrumentos

Numero de paises
que usam actualmente
materiais e instrumentos

material especifico e instrumentos, como a
Classificagado estatistica internacional das
doengas e problemas afiins e a Classificagdo

internacional do funcionamento, especificos especificos
incapacidades e satide, e que analisam o Bases de dados de
estado da saude e a avaliagdo do sistema alta qualidade

harmonizadas e
consistentes com o0s

Bases de dados

o Existéncia de uma base de dados da parcialmente

OMS de indicadores nucleares de harmonizadas nos metadados
satude com metadados, centrados escritorios regionais e disponiveis e bem
nas Metas de Desenvolvimento do na sede utilizados

Milénio relativas a satide

e Numero de areas em que o trabalho
da OMS gerou novos dados para
redireccionar programas de satide
ou reforgar as prioridades existentes

Todas as areas
prioritarias abordadas
através de, por
exemplo, relatorios
analiticos ou analises
comparativas

Numero de areas-chave
em que a OMS precisa de
gerar novos dados através
do desenvolvimento ou
consolidagdo de dados
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RESULTADOS ESPERADOS EM

TODA A ORGANIZACAO

3. Reforgo da investigagdo nacional
para desenvolvimento de sistemas
de saude, no contexto regional e
internacional da investigagdo e
participagdo da sociedade civil;
desenvolvimento e implementacao
eficaz dos programas ¢ iniciativas da
OMS de investigacao para o
desenvolvimento de sistemas de
saude e para acesso € uso ao
conhecimento, com base em
prioridades estratégicas

4. Criagdo de redes e parcerias
lideradas pela OMS, que
melhoram a cooperagdo
internacional para a investigagao
em saude, incluindo uma ACHR
eficaz a nivel mundial e regional,
centros de colaboragdo da OMS e
painéis de peritos consultores.

5. Definigao de orientagdes e
padrdes que garantam uma
conduta ética na investigacdo
em saude e as melhores
praticas divulgadas

dentro da OMS.

INDICADORES

e Numero de paises-alvo e de
colaboradores usando ou adaptando as
orientagdes e instrumentos da OMS
para analise e refor¢o das capacidades
dos sistemas nacionais de investigagdo
em satde

prioridades da OMS de investigagdo em
sistemas de de satde
o Eficacia do programa mundial da OMS

em investigagdo para o desenvolvimento

de sistemas de satde

e Existéncia nos paises de iniciativas para
formar capacidades em consolidagéo da
investigagdo

e  Funcionalidade de mecanismos como o

Forum de Parceiros para promover
fortes parcerias e criar sinergias entre
organizagdes-chave, a nivel mundial

e Cobertura da rede nacional de task
forces de investigagdo em satide e um
sistema de satide, que opere em estreita
cooperag¢ao com a OMS e os parceiros
mundiais, regionais e nacionais

e  Alargamento da rede entre os
centros de colaboragao da OMS
em zonas de alta prioridade

o Eficacia e impacto das politicas da
OMS para os centros de colaborago

o Nivel de harmonizagdo de
procedimentos de revisdo da ética da
sede e dos escritorios regionais

Disponibilidade de um conjunto-chave de

DADOS INICIAIS

10 a 15 paises em
desenvolvimento que
tenham actualizado as
suas estratégias para
refor¢o dos seus sistemas
nacionais de investigacdo
em saude, usando
orientagdes e
instrumentos da OMS

Projecto de quadro de
prioridades

Projecto de plano para o
programa

Inexisténcia de iniciativas
coordenadas

Coordenagido minima,
actividades independentes

Criagdo del0 a 15 task
forces nacionais sobre
sistemas de investigagdo
em saiude em paises-alvo
Varias redes em areas de
alta prioridade

Projecto da nova politica
aceite por todas as regides
Procedimentos de
Revisdo da ética-padrdo
criados na sede

RECURSOS (em milhares de dolares)

10 a 25 paises-alvo que
actualizam as estratégias
de investigagdo em
saude e que aplicam os
instrumentos da OMS
Lista final de prioridades
Langamento e
implementaco do
programa em todas as
regioes

Implementagdo da
iniciativa em paises
seleccionados

Mecanismos eficazes de
parceria e coordenacéo de
actividades entre
organizag¢des-chave

Mais 10 a 20 task forces
nacionais em investigagao
sanitaria e sistema de saude
criados em paises-alvo
Maior nimero de trabalhos
em rede em areas de alta-
prioridade

Nova politica totalmente
implementada
Harmonizag¢ao dos
procedimentos de revisdo da
ética na sede e nas regides

Contribui¢iio®| Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global Por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 55744
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios
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O programa Informacio Sanitaria, Dados Factuais e
Politica de Investigacao, é apoiado pelos resultados esperados

em outras areas de actividade, conforme abaixo se indica.

Area de actividade  Resultados esperados
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGEM
ESTRATEGICA

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA 2006-2007

PREPARACAO E RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA

Presentemente, as situacoes de crise afectam as comunidades de mais de 40 paises, e cerca de 2000 milhdes
de pessoas encontram-se em risco por falta de alimentos, 4gua e saneamento, seguranca e sistemas de saude
que entraram em colapso ou se encontram sobrecarregados. Tem havido um grande aumento de catastrofes
naturais, estimando-se em mais de 608 milhdes as pessoas afectadas. As catastrofes relacionadas com as
condi¢des meteorologicas continuam a aumentar. Em 2003, houve 10 milhdes de refugiados ¢ 25 milhdes de
pessoas internamente deslocadas em todo o mundo.

A consecucgdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio sé serd possivel se se encararem os aspectos
sanitarios das crises. Os grupos mais vulneraveis sdo os que mais sofrem, dado que os seus mecanismos de
defesa estdo ja enfraquecidos. Mas as principais causas de sofrimento e de morte sdo as doengas —
principalmente condigdes vulgares que se tornam mais perigosas em situagdes de crise — € o colapso da
saude publica.

A Assembleia Mundial da Satide pediu @ OMS que levasse a cabo determinadas iniciativas para
reforcar a preparagdo para as situacdes de emergéncia, a reducdo das catastrofes, a resposta as
emergéncias e a acgio humanitaria,' tendo solicitado recentemente que prestasse apoio ao refor¢o dos
sistemas de satide, com vista a planos de preparacio e resposta a situagdes de emergéncia.”

Deste modo, a OMS desempenha um papel preponderante na garantia da adequacdo de programas de
preparagdo, avaliagdo fiavel e andlise das necessidades, bem como a uma resposta eficaz e coordenada aos
aspectos sanitarios das crises. Dentro do sistema das Nagdes Unidas, a OMS — orientada para a saide e bem-
estar de todas as pessoas — assume o papel da advocacia, da mobilizagdo de recursos e da ac¢do directa para
salvar vidas. Este trabalho ¢ realizado em conjunto com as autoridades nacionais, organizacdes nao
governamentais, agéncias do sistema das Nagdes Unidas e bancos de desenvolvimento.

A OMS da uma contribui¢do importantissima na reparagdo e recuperagdo dos sistemas de satde locais,
ligando-os com apoio externo e concentrando-se na reducdo da sua vulnerabilidade e promovendo a
equidade. Ajuda ainda a identificar os elementos vulneraveis dos sistemas de satide e garante que estes serdo
rapidamente reforcados.

A previsao das necessidades em recursos e a sua disponibiliza¢do baseiam-se nas tendéncias passadas. Tendo
em conta o montante que a OMS pretende pedir, ao abrigo dos apelos consolidados e ad hoc das Nagdes
Unidas durante o biénio, bem como o financiamento necessario para apoiar a implementacdo de um
programa de estimulo ao desempenho, estima-se que se possam mobilizar recursos extra-orgamentais, num
total de 175 milhdes de ddlares. O orgamento estimado inferior, de 106,8 milhdes de ddlares, reflecte apenas
as despesas que podem ser previstas a nivel mundial, com um certo grau de certeza. N&o ¢ possivel prever em
que regides o restante saldo de cerca de 68,2 milhdes de dolares sera gasto.

Reduzir a perda desnecessaria de vidas, o fardo da doenga e das incapacidades no seio das populagdes
afectadas por crises, emergéncias e catastrofes, para optimizar a satide nas fases de transi¢do pds-crises e
contribuir para a recuperagéo e o desenvolvimento.

Desenvolver e implementar politicas, programas e parcerias que aumentem as capacidades de preparar,
responder e minimizar os riscos para a saide durante as crises e apoiar um desenvolvimento renovado e
sustentavel.

Indicador

e Adequagdo das politicas nacionais de redugo das catastrofes e planos de resposta e de recuperagao

Criagdo e funcionalidade de um sistema para melhorar o desempenho da OMS, para estimular o refor¢o de
capacidades humanas e materiais, a nivel de pais; desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
institucionais, através da monitorizacdo, do funcionamento e da orientagdo técnica; mecanismos dedicados
de resposta rapida, nos Estados-Membros, a nivel das Representa¢cdes da OMS nos paises, com apoio dos
escritorios regionais, da sede e dos centros de colaboragdo da OMS.
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RESULTADOS ESPERADOS EM
TODA A ORGANIZACAO

1.Reforgo da presenca operacional nos paises
de forma a colaborar com os Estados-
Membros e os financiadores na preparagdo e
resposta aos aspectos sanitarios das crises e
na formulagdo e implementac@o de politicas
de recuperac@o, reabilitagdo e redugdo do
impacto.

2. Promogao de uma sinergia mundial e uma
eficécia local, através de mecanismos
promotores da coordenagio interna e externa
para as questdes técnicas, administrativas e
logisticas, monitorizagdo do desempenho e
desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias institucionais, que tornem os
Estados-Membros ¢ os financiadores capazes
de prestarem a acgdo exigida nos varios
estadios das crises

3. Mobilizagdo de recursos e criagdo de
sistemas que permitam uma resposta rapida e
adequada que respeite as prioridades de satde
das populagdes de risco ou ja afectadas por
catastrofes naturais, emergéncias complexas
ou crises prolongadas

1Resolugdo WHA48.2. »
Resolugdo WHAS5.16.

INDICADORES
Numero de paises com
programas ja implementados
de preparagdo, resposta e
redugdo do impacto
Numero de representagdes da
OMS nos paises que
cumprem o nivel definido de
desempenho-padrio para a
acgao sanitaria em situagdes
de crise
Percentagem de crises em que
foram tomadas medidas de
preparagdo e em que houve
uma resposta rapida, de
acordo com os niveis
definidos
Numero de revisdes,
orientagdes e publicacdes
técnicas de satde produzidas,
actualizadas e divulgadas em
todas as areas cobertas pelo
desempenho-padrdo da OMS
em situagdes de crise.
Disponibilidade de recursos a
utilizar adequadamente nas
necessidades prioritarias do
sector sanitario na maioria das
crises

DADOS INICIAIS

METAS
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RECURSOS (em milhares de dolares)

Contribui¢iio®| Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007 105 498
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede
percentagem por fonte de financiamento

aInclui

rendimentos varios

O programa Preparaciio e Resposta a Situacdes
de Emergéncia ¢ apoiado pelos resultados esperados
em outras areas de actividade, conforme abaixo se

indica.

Area de actividade

Resultados esperados

95




PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS
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PRESENCA NUCLEAR DA OMS NOS PAISES

A finalidade da presenca da OMS nos paises ¢ mobilizar o apoio de toda a Organizac8o, para se atingirem
as metas nacionais da saide e do desenvolvimento e permitir que o pais tenha maior influéncia nas ac¢oes
de saude publica, a nivel regional e mundial. A presenga da OMS permite-lhe basear-se na experiéncia de
um pais para a criagdo de um polo de conhecimentos na esfera da saude publica, que possa beneficiar o
resto do mundo. Vérios estudos tém identificado uma série de questdes referentes a cooperagao técnica da
OMS a nivel de pais, incluindo um progresso desigual em 4reas prioritarias; uma fraca coordenagdo com o
trabalho na 4rea da saude de agéncias do sistema das Nagoes Unidas e de outros organismos internacionais;
a necessidade de envidar mais esforcos para mobilizar recursos extra-or¢amentais; e fungdes e estatuto
pouco claro dos Representantes da OMS e Oficiais de Ligagdo. Para além disso, nem sempre a OMS foi
capaz de fornecer a resposta de “uma tinica OMS” centrada e coordenada, as necessidades especificas de
cada pais.

A orientagdo-pais da OMS destina-se a colocar as necessidades sanitarias do pais no centro das actividades
da OMS, através do reforgo das suas Representacoes, sob a lideranga dos respectivos Representantes ou
do Oficiais de Ligacao. Isto exige uma clara agenda estratégica especifica do pais, que defina tanto a
contribuicdo da OMS para mecanismos de saude nacional e de coordenag@o do desenvolvimento, como o
contributo do pais para as plataformas e mecanismos internacionais. Apesar da Estratégia de Cooperacao
OMS/Pais ja estar hoje bem definida, hd ainda muito a fazer para garantir a orientacdo e a selectividade
baseadas nas fungdes nucleares da OMS, para se conseguir um completo apoio em toda a Organizagdo, no
sentido de adaptar a presenca da OMS aos requisitos da agenda estratégica, traduzindo essa agenda num
unico plano-pais da OMS, ou seja, orcamento, dotagdo de recursos e operagdes.

Colocar as necessidades de satide de um pais no centro das actividades da OMS requer também manter e
reforcar uma perspectiva de pais em todos os aspectos do seu trabalho politico, representativo, técnico e
administrativo. S0 essenciais a compreensdo partilhada dos papéis e a responsabilidade das diferentes
componentes da OMS e uma melhor comunicagao, para realgar o impacto das actividades da OMS a nivel
de pais. Os Representantes da OMS e os Oficiais de Ligacao tém que ser mais autbnomos, responsaveis e
profundamente envolvidos na elaboragdo das politicas e estratégias da OMS. Tem que haver equipas-pais
técnica e operacionalmente fortes, que recebam um apoio mais eficaz dos escritorios regionais e da sede,
de acordo com as necessidades especificas do pais.

Por tltimo, a orientacgo estratégica para o refor¢o das actividades da OMS a nivel dos paises tem que ter um
impacto no modo como toda a Organizagdo funciona, o que requer uma adaptagdo da forma como sio
estabelecidas as prioridades, como os recursos sdo atribuidos e como decorrem as operagdes em cada
pais, regido e sede.

Prestar apoio aos Estados-Membros para atingirem as suas metas nacionais de satide e desenvolvimento e
contribuir para se chegar as Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas a satide, reforcando a
presenca da OMS nos paises.

Garantir a relevancia e a eficacia das actividades da Organizagdo e sua responsabiliza¢do perante os
Estados-Membros, adaptando a sua presenga ao contexto de cada pais, com base nos pontos fortes da
OMS; atribuir recursos técnicos e financeiros em conformidade; e garantir que os contributos do pais irao
determinar o trabalho politico, técnico e de advocacia da OMS.

Indicador

e Numero de paises em que a Organizacao adaptou o seu plano de trabalho e redistribuiu os seus
recursos, de modo a dar resposta as questdes prioritarias identificadas na Estratégia Nacional de
Cooperagdo, pelo refor¢o da sua presenga no pais.
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ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Desenvolvimento, analise e implementagao das Estratégias de Cooperagdo OMS/Pais, garantindo que estas sao
usadas como base e principal contributo para os planos e orgamentos da OMS no pais; execug@o das
fungdes nucleares da OMS, através de uma presenca nuclear adequada no pais; reforco das capacidades

técnicas, administrativas e em gestao das equipas-pais; aproveitar a competéncia de toda a Organizagdo com
vista a elaboragdo de um tinico plano e orgamento do pais, permitindo que as equipas-pais o executem;
facilitagdo da comunicagdo e didlogo entre niveis e em todas as areas técnicas da Organizagdo e monitorizagao
dos resultados das prioridades nacionais da OMS a nivel de pais; promoc¢ao de parcerias estratégicas e
coordenacgdo de contributos externos de apoio ao desenvolvimento sanitario do pais.

RESULTADOS ESPERADOS

EM TODA A ORGANIZACAO

1. Estratégias de Cooperagdo OMS/Pais
claramente relacionadas com as
estratégias e planos nacionais, definidos
por mecanismos como a Avaliagdo
Comum do Pais e o0 Quadro das Nagdes
Unidas de Apoio ao Desenvolvimento,
que baseiem e contribuam para a

coordenagao entre organizagdes parceiras,

totalmente integrados no processo de
gestdo da OMS, orientando assim planos
operacionais e dotagdes de recursos.

2. Capacidade e presenca nuclear
adequadas da OMS no pais, com
especial énfase para a competéncia
dos Representantes da OMS e dos
Oficiais de Ligacao em executar as
fungdes de consultoria, corretagem e
catalisadora da OMS a nivel do pais,
assim como o seu apoio directo as
operagoes.

3. Empenho sistematico e
permanente do pessoal da OMS no
pais, para a formulag@o das politicas
e estratégia mundiais.

4. Monitorizagao regular da
formulagdo e implementacao das
politicas e estratégias da OMS
centradas nos paises, incluindo a
compreensio dos papéis e
responsabilidades em toda a OMS,
bem como a reorientagdo dos
recursos para os escritorios regionais
e nacionais, efectuada com a
participagdo de todos os escritorios
regionais

INDICADORES

- Ntimero de paises com presenga ou
programas da OMS que contam com
uma Estratégia de Cooperagao
OMS/Pais actualizada e o respectivo
plano e orgamento unicos, incluindo o
or¢amento ordinario e os recursos
extraorgamentais

- Eficacia dos mecanismos criados para
garantir que as Estratégia de
Cooperagao OMS/Pais serdo usadas
como importante contributo para a
preparagdo do orgamento-programa,
incluindo todos os recursos € planos de
actividades a todos os niveis

- Nivel de adequagao da presenga
nuclear da OMS no pais e da sua
capacidade técnica, administrativa e
em gestdo, incluindo a competéncia
dos Representantes da OMS e dos
Oficiais de Ligagdo, e a adequagdo dos
sistemas de gestdo, infrastrutura e
logistica a nivel de pais

Percentagem de Representantes da
OMS e outro pessoal das
Representagdes que contribuem ou
estdo envolvidos em grupos de
referéncia e outros mecanismos de
consulta

Disponibilidade de informacdo da OMS
sobre gestdo para a politica centrada no
pais, incluindo um conjunto nuclear de
dados sobre atribuigdo de recursos em
toda a OMS

o Rede eficaz das unidades de apoio nos
paises com participagdo dos trés niveis
da Organizagéo

DADOS INICIAIS

25% dos paises com
presenca da OMS

mecanismos eficazes
criados entre os trés
niveis da OMS

Situagdo conforme avaliagdo
da presenga da OMS,
realizada em 2004 e 2005,
nos paises em que a
estratégia de cooperagio tem
sido seguida e completada
de acordo com orientagdes
definidas

Contributo do pessoal no
pais para grupos de
referéncia e outras consultas
em 2004-2005

Sistema de monitorizagdo
em rede ja instalado em
todos os escritorios
regionais e na sede (final de
2005)

Unidades eficazes de
apoio aos paises ja
criadas

METAS

75% dos paises com
presenca da OMS

mecanismos criados
funcionando com
eficacia

Execugao satisfatoria das
recomendagdes das
avaliacOes a realizar em
2004, 2005 € 2006, em
paises em que a estratégia
de cooperagao foi
completada

Convite a todas as
representagdes no pais
para contribuirem para
as principais consultas a
nivel de toda a
Organizacao

Funcionamento adequado
do sistema de informagao
para a gestdo e divulgacdo
dos resultados a nivel de
toda a Organizagdo

Unidades de apoio ao pais
sustentadas, eficazes e
funcionais
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RESULTADOS ESPERADOS EM DADOS INICIAIS

TODA A ORGANIZACAO

5. Representagdes nos paises aceites na

INDICADORES

o Nivel de satisfagdo entre os Resultados do primeiro
Representantes e Oficiais de Ligagdo ~ inquérito qualitativo sobre
da OMS com o apoio técnico recebido ~ grau de satisfago dos
dos escritérios regionais e da sede, para  Representantes e Oficiais
as estratégias de cooperagio do seu Ligagao da OMS

pratica pela sede e pelos escritorios pals (final de 2005)

regionais como operagdes centradas nos
paises e que recebem o apoio técnico de

nucleares.

e Numero de queixas apresentadas na Numero de queixas

METAS

25% de aumento do grau
de satisfa¢@o entre os
Representantes e Oficiais
de Ligacdo da OMS

Inexisténcia de queixas

: ~ sede relativas a actividades ou a recebidas dos dos Representantes e
que precisam para exercer as suas fungdes missGes ndo planeadas da sede ¢ Representantes e Oficiais ~ Oficiais de Ligacdo da
escritorios regionais de Ligagdo da OMS OMS
RECURSOS (em milhares de délares)
Contribui¢io” | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 197 829
pais
nivel de afectacdo regido
sede

Percentagem por fonte de financiamento
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aInclui rendimentos varios.

O programa Presenca Nuclear da OMS nos Paises

permite que a Organizacao fornega eficazmente o seu
apoio técnico aos Estados-Membros. Como esta apoia
virtualmente todas as actividades técnicas, foi excluida

das tabelas que apresentam a correlagdo entre as areas
de actividade




PROBLEMAS
E DESAFIOS

FINALIDADE
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GESTAO DOS CONHECIMENTOS E TECNOLOGIAS DA INFORMACAO

Desde o seu inicio que a OMS tem sido uma organizagdo de saberes e, nos anos mais recentes, tem
tomado iniciativas para reorientar o seu trabalho, a fim de dar melhor uso aos conhecimentos acumulados
interna e externamente, para melhor promover a satide nos Estados-Membros. A gestdo dos conhecimentos
implica o uso dos meios mais eficazes para criar, partilhar e aplicar o acervo de saberes de uma organizagao,
bem como a cultura, os processos € os instrumentos necessarios para o conseguir. Trata-se de uma abordagem
a nivel de toda a Organizagdo que permitirda que a OMS mantenha a sua posi¢do de fonte autorizada de
informagdo e de conhecimentos para diferentes destinatarios sobre questdes relacionadas com a satde
publica. Esta abordagem fornece um quadro dentro do qual os elementos do conhecimento, de varios tipos
e em meios adequados (informacdo, experiéncia individual e colectiva, especializagdo, dados,
publicagdes, praticas eficazes e licoes retiradas), sdo mais bem apreendidos, organizados, partilhados e
aplicados a resolucdo de problemas.

As tecnologias da informagdo e da comunicagdo fornecem a plataforma que faz a conexao entre os trés
niveis da Organizagdo numa rede em que a aprendizagem pode prosperar € em que as operagdes se realizam
com eficacia. Para além dos desafios para criar e manter as necessarias infra-estruturas fisicas, ha outros
relacionados com as mudangas na cultura organizacional que serdo necessarios para que haja
efectivamente colaborac@o e partilha de conhecimentos. A Organizagdo desempenha também um papel
preponderante ao promover e facilitar a aplicacio de uma gestdo eficaz dos conhecimentos e das tecnologias
da informagdo e da comunicag@o, para melhorar a satide nos Estados-Membros. Neste campo, tem que fazer
face aos desafios, contribuindo para o aperfeicoamento de competéncias relevantes nos paises,
incentivando e monitorizando os progressos na capacidade de usar informacfo electronica no apoio aos
cuidados de saude, reforcando o intercambio de dados e promovendo uma utilizagdo eficaz das
tecnologias da informagao e da comunicagdo, na area dos cuidados de saude.

A interligac@o entre a gestdo e divulgacio com conhecimentos com as tecnologias da informagdo e da
comunicagdo reflecte uma abordagem holistica, pde em pratica os valores promovidos pela OMS da
cooperagdo e da resolugdo aplicada de problemas. Reconhece-se o valor do conhecimento experimental
dos individuos, assim como o do conhecimento formalmente gerado, sendo retirado o maximo proveito de
ambos. Todos os sectores da Organizagdo contribuem e beneficiam deste acervo de conhecimentos. Para
este fim, estd a ser implementada uma estratégia global em toda a Organizacao, destinada a optimizar a
utilizagdo por todos deste conjunto de conhecimentos. Os desafios incluem formas de melhorar as
desigualdades nos sistemas de informagéo nos paises, de criar um ambiente uniforme de conhecimentos,
com padrdes comuns de troca de informagdes, para permitir e facilitar as comunidades de pratica criarem,
partilharem e aplicarem os conhecimentos mais eficaz e correctamente. Deste modo, melhorar-se-ia o
proprio sistema de fornecimento da informagao necessaria a eficaz e correcta gestdo e administragdo dos s
programas da Organizagdo, inclusive nas Representagdes nos paises. Neste dominio, estd a ser instalado um
sistema mundial de gestdo, em conformidade com os requisitos da Organizagdo, que pode ser alargado ao
nivel de cada um dos escritorios das OMS, fornecendo-lhe, a0 mesmo tempo, a informagdo necessaria ao
desempenho da sua tarefa.

Dado que a Organizagdo esta cada vez mais dependente das tecnologias da informagdo e da comunicagdo
para desenvolver as suas actividades, com o seu ambiente diversificado e descentralizado ela tornar-se-a cada
vez mais dependente de uma arquitectura informativa, que ultrapassa os seus limites fisicos e organizativos,
de forma a poder partilhar e promover os conhecimentos e a experiéncia. Neste contexto, sdo muito
importantes as questdes de seguranga (proteccao) e de garantia (fiabilidade e estabilidade) de redes e infra-
estruturas conexas.

Incentivar, equipar e apoiar um ambiente motivador da geragdo, partilha, correcta aplicacdo e divulgagao
dos conhecimentos nos Estados-Membros e dentro da Organiza¢do, de modo a promover a saide, usando
uma adequada gestdo do conhecimento e as tecnologias da informagao e da comunicagao.
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ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
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Promover uma cultura organizacional apoiada pelas infra-estruturas da tecnologia da informagdo que
responda as necessidades dos utilizadores, nos Estados-Membros e no seio da Organizagdo, interligada
com a gestdo dos conhecimentos e as tecnologias da informagao.

Indicadores
e Adequacgao dos programas de gestdo dos conhecimentos baseados nas necessidades dos sistemas de
satde, nos Estados-Membros e em toda a Organizagao
o Disponibilidade de uma tecnologia da informagao e comunicagio adequada e custo-eficaz, que va de
encontro as necessidades dos utilizadores em toda a OMS
o Implementagdo eficaz do sistema de gestdo mundial de toda a Organizaco

Promogao da participagio de toda a Organizagdo num mecanismo de governanga, para orientar € monitorizar
planos estratégicos de tecnologias da informagdo e da comunicacio, com um desenvolvimento faseado e
sistemas de fornecimento; uso de mecanismos custo-eficazes para a tecnologia da comunicagio em toda a
Organizagdo, os quais permitirdo um funcionamento eficaz dos departamentos administrativos e técnicos e
uma resposta as necessidades basicas dos utilizadores; formulagdo de politicas e estratégias que garantam
que a informac@o e os conhecimentos adquiridos, gerados e partilhados sdo validos e de alta qualidade;
integracdo da avaliagdo das necessidades em gestdo do conhecimento e em projectos de tecnologia da
informagdo em toda a OMS; implementagdo de plataformas mundiais para os dados e as tecnologias da
informagdo a da comunicag@o, com acesso adequado e fidvel a partir de todos os escritorios regionais;
identificagdo e promogao de praticas correctas de gestdo do conhecimento e de tecnologia da informagao;
garantia de que os produtos e servigos da informagdo sanitaria da OMS estdo em conformidade com as
necessidades dos paises e sdo acessiveis em tempo oportuno; aumento do nimero e da qualidade dos
trabalhadores na area do conhecimento; promog&o e apoio as comunidades de pratica, no sistema de saude e
em toda a OMS; prestacdo de um apoio eficaz, de forma a garantir infra-estruturas capazes e um ambiente
cooperante, incluindo sistemas de comunicagdes, aplicagdes, formagdo dos utilizadores e seguranca dos
computadores; uso de um mecanismo de supervisdo em toda a Organizagdo, para orientar o desenvolvimento
e a implementagdo de planos estratégicos de tecnologias da informagdo e de gestdo do conhecimento,
eficazes ¢ bem coordenados; desenvolvimento de uma cultura de “experiéncia” e de “especializacdo”;
desenvolvimento e apoio as aplicagdes da informagdo e comunicagdo para o sistema de saude, integradas
com sistemas e redes de aprendizagem; desenvolvimento de padrdes partilhados e de sistemas
compativeis para a gestdo da informacao e de documentos, de modo a incentivar a troca, retengdo e criagao
de conhecimentos; definicdo de mecanismos para aquisi¢do de conhecimentos experimentais; promogao e
inovagdo em ambientes de trabalho cooperantes, de forma a integrar outros sistemas de aprendizagem,
processos de trabalho e tecnologias da informagao; prestagdo de apoio a formagdo de capacidades a nivel
nacional e refor¢o da sensibilizagdo das populagdes.



RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

1. Elaboragdo de politicas

e estratégias de gestdo do
conhecimento, que permitam
aprender nos sistemas de
saude e na Organizagdo

2. Produtos de informagao
sanitaria e tecnologias de
informag¢do e comunicagao
da OMS devidamente
integrados nos sistemas de
aprendizagem

3. Criagdo e implementacéo
na OMS de uma arquitectura
unificada da gestdo e da
tecnologia da informagéo

4. Implementagdo de uma
infra-estrutura tecnologica
adequada e de estratégias da
informag@o para responder
aos requisitos empresariais de
funcionalidade, fiabilidade e
custo-eficacia

5. Aplicagdo eficaz e correcta
dos produtos e instrumentos
de informagéo da OMS que
usem informagao electronica
para resolver os problemas de
saude nos paises

6. Correcta elaboragdo,
divulgagdo e arquivo de
produtos seleccionados de
informagao prioritaria nas
linguas relevantes da sede e
dos escritérios regionais

INDICADORES

- Disponibilidade de politicas,
praticas, conjuntos de instrumentos
e formagao eficazes para a gestdo
do conhecimento nos Estados-
Membros e na Organizagido

- Existéncia de comunidades de
pratica para incentivar a eficacia da
gestao e dos programas

- Alargamento do uso de interfaces
organizadas em fungdo do
utilizador para a partilha de
informagoes

- Percentagem de funcionarios
que contribuem e beneficiam
da conjugacio dos
conhecimentos colectivos

- Percentagem de documentos-chave
usados pela Organizagio para
decisdes politicas que se encontram
recolhidos, organizados e
electronicamente guardados

- Grau de uso comum de padrdes de
infra-estruturas de informagdo e de
comunicacdo, em todas as
localizagdes da OMS

- Fiabilidade do acesso a sistemas de
tecnologia da informagao e de
conteudos informativos

- Adequagio de sistemas de
tecnologia da informag@o e contetidos
informativos nos paises

- Acesso a quadros e a instrumentos
que permitam aplicar dados
relevantes, inclusive informatizados,
de apoio aos cuidados de saude nos
paises

- Custo-eficacia do uso a nivel de pais
de produtos e instrumentos
disponiveis para informagao
electronica em apoio aos cuidados de
satde

- Disponibilidade de informagdo nas
linguas relevantes e em colaboracio
com os escritorios regionais

- Ntimero e distribuigdo das visitas e
downloads do website da OMS

- Impacto dos produtos de
informagdo da OMS, medido através
de citagdes em literatura cientifica,
artigos ou referéncias nos meios de
comunicacao

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA 2006-2007

DADOS INICIAIS

- Politicas, conjuntos de
instrumentos e formagao para
gestao dos conhecimentos
disponiveis em alguns
escritorios

- Algumas comunidades de
pratica apoiadas no seio da
Organizagdo

- Uso insuficiente das interfaces
para partilha de informagao

- Comunicagdo vertical de
conhecimentos no seio da
Organizagdo

- Documentos mais comuns
(mas nao menos recentes)
recolhidos e electronicamente
acessiveis

- Disponibilidade de um padrio-
base de componentes
tecnologicos compativeis,
fundados em acordos informais
- Maioria das localizagoes da
OMS ligadas por um tinico
fornecedor

- Niveis variaveis de infra-
estruturas de tecnologias da
informagéo e de servicos a nivel
de pais

- Disponibilidade limitada de
quadros e instrumentos nos
paises para aplicar a informagao
- Adopcio e uso insuficientes
dos produtos de informagéo
disponiveis

- Maioria dos produtos de
informag@o disponiveis nas
linguas oficiais seleccionadas

- Mais de 2,5 milhdes de visitas
e 2 milhdes de downloads por
més

- Impacto em conformidade
com a ampla cobertura pelos
media mundiais e literatura
internacional de investigac@o

METAS

- Acesso a politicas, praticas e
conjuntos de instrumentos
eficazes por sistemas de saude e
toda a Organizagdo; maioria dos
paises-alvo empenhados no seu
desenvolvimento

- Comunidades de pratica que
actuantes nos sistemas de satde
visados e em toda a Organizagao

- Melhor uso dos ambientes de
partilha de conhecimentos

- Partilha de conhecimentos entre
as instituigdes

- Todos os documentos-chave
recolhidos, organizados e
electronicamente armazenados

- Conjunto acordado de padrdes e
produtos para responder aos
requisitos empresariais de
informagdo compativel, permitir a
partilha de conhecimentos técnicos
e conseguir economias de vulto

- Competitividade demonstrada de
redes de comunicagdes, comparada
com padrdes industriais e
requisitos empresariais acordados
- Reforco das infra-estruturas das
Representagdes nos paises, para se
ajustarem a um nivel comum de
Servigo

- Quadros ¢ instrumentos
acessiveis e disponiveis para todas
as actividades prioritarias da OMS
nos paises

- Aumento da adopgdo e uso mais
frequente dos produtos de
informagao disponiveis através da
formagdo, pesquisa e
aprendizagem cruzada

- Disponibilidade de produtos de
informagao prioritaria nas linguas
mais vulgarmente faladas nos
paises

- Mais de 4 milhdes de visitas e 3
milhdes de downloads por més

- Impacto indicando um uso mais
dirigido nos Estados-Membros
através de iniciativas institucionais
prioritarias
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

7. Fornecimento custo-eficaz a
Organizacao de tecnologias
existentes.

8. Programas nucleares apoiados
por processos empresariais € por
mecanismos de controlo
integrados e adequados;
implementag@o e pleno
funcionamento do sistema
mundial de gestdo da informagéo,
que facilite o desempenho da
Organizagao e pssa adequar-se a
dimensao dos escritorios da OMS.

INDICADORES DADOS INICIAIS

¢ Disponibilidade de aplicacoes
empresariais, de apoio quer as
fungdes técnicas de saude quer as
fungdes de suporte
administrativo, de acordo com
requisitos estabelecidos de
servigos empresariais

- Estratégias de continuidade
limitadas

- Varios niveis de
disponibilidade e apoio aos
sistemas, que ndo respondem
as necessidades empresariais
- Informagdo localmente
disponivel de forma
fragmentada

- Sistemas de informagao
fragmentada requerendo
reconciliagdo manual

¢ Disponibilidade de informagao
mundial para fins administrativos
e de gestdo

¢ Nivel de reconciliagdo necessaria

RECURSOS (em milhares de dolares)

METAS
- Cumprimento dos niveis de
servico de tecnologias da
informagdo acordados
(incluindo os planos de
continuidade de servigos)
financiados e implementados de
acordo com os actuais requisitos
empresariais, em termos de
seguranca, rigor e utilizagdo
- Informagéo abrangente e
actualizada electronicamente
disponivel
- Reconciliagdo eliminada

Contribui¢iio®| Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global Por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 139 043
pais
nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Gestao dos Conhecimentos e
Tecnologias da Informacio permite que a Organizagdo
fornega eficazmente o seu apoio técnico aos Estados-
Membros. Como esta apoia virtualmente todas as actividades
técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam a correlagao
entre as areas de actividade




PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

PLANEAMENTO, COORDENACAO DE RECURSOS E SUPERVISAO

A OMS introduziu a gestdo baseada nos resultados no Orgamento-Programa para 2000-2001. Desde entdo, a
sua aplicagdo tem sido aperfeigoada e alargada a todos os niveis da Organizaco, com cada ciclo subsequente
de orcamentos-programa. Estes passos positivos conduziram a maior énfase nos resultados, a uma melhor
concentragdo dos recursos e maior responsabilidade no apoio da Organizagdo as necessidades dos paises. No
entanto, varias questdes continuam a aguardar solugdo, caso as praticas de gestio baseada em resultados ndo
sejam aplicadas sistematicamente a todos os niveis institucionais e areas de actividade.

As dificuldades experimentadas incluem garantir a coeréncia entre o planeamento estratégico e operacional,
usar correctamente as ligdes aprendidas com a avaliagdo do desempenho e conciliar adequadamente as
necessidades exclusivas dos paises e os planos de trabalho dos paises, com a consecugdo dos objectivos e
resultados esperados em toda a Organizagdo. Foi analisada a calendarizagdo dos diferentes processos de
gestdo, a luz da necessidade de mecanismos para uma estreita consulta e coordenagao entre a sede, o escritorio
regional e as representagdes nos paises.

O grau de aceitagdo e de cumprimento das regras da Organizagdo tem variado consideravelmente entre a
sede, as varias regides e os paises, o que dificulta o planeamento integrado, a monitorizagdo ¢ a notificagdo
necessaria a uma gestdo mais eficaz dos programas. As representacdes ndo assumiram a cultura da
planificacdo, da monitorizagdo do desempenho nem da notificagdo, que ¢ essencial a implementagdo de uma
gestao baseada nos resultados.

Para o biénio 2006-2007, o principal desafio serd a revisdo do quadro de gestdo da OMS, a partir das
recomendagdes saidas de uma revisdo efectuada em 2004-2005 sobre o seu alcance, periodicidade e
interligacdo das componentes, nomeadamente o planecamento estratégico e operacional reflectindo as
prioridades do pais, um or¢amento-programa integrado abrangendo todas as fontes de financiamento, a
monitorizagdo do desempenho, a garantia da qualidade, a avaliagdo e a notificacdo. O quadro revisto sera
entdio integrado nas operagdes diarias dos programas a todos os niveis. E tambem necessario melhorar a
cooperagdo intra-organizacional e utilizar processos partilhados e um sistema de informagéo sobre gestdo
compativel na globalidade da Organizagdo. Sera alargado a todos os niveis da Organizagdo um sistema eficaz
de planificagdo, mobilizagdo, coordenagido e administragio dos recursos voluntarios, de modo a aplicar um
unico orgamento-programa que inclua todas as fontes de financiamento e a cumprir o emprenho do Director-
Geral em transferir recursos da sede para as regides ou os paises, com a meta de 75% de recursos para as
regides e paises € 25% para a sede.

A cultura organizacional deve continuar a evoluir de forma a que os gestores dos programas e os decisores
politicos de todos os niveis usem realmente a informagéo gerada pelo sistema de gestdo, a fim de melhorar o
seu desempenho. Para facilitar este processo, t€m de se fazer alteracdes para harmonizar as praticas e os
procedimentos administrativas, no contexto da descentralizagdo, devendo ser criado um quadro integrado de
aprendizagem e de apoio, para uma gestdo baseada em resultados.

Aplicar coerentemente em toda a Organizacdo os principios da gestdo baseada em resultados e processos
afins, nomeadamente, o planeamento estratégico e operacional, a planificacdo e coordenagdo dos recursos, a
monitorizacdo do desempenho, a garantia da qualidade e a avaliagdo, em apoio ao papel de liderangca da OMS
na saude a nivel international e ao seu desenvolvimento de programas e funcionamento..

Implementar sistemas e mecanismos totalmente operacionais em toda a Organizagao para uma gestao baseada
nos resultados, que dé um apoio eficaz a politica de contabilidade da OMS e as prioridades dos paises.

Indicadores

. Percentagem de resultados esperados conseguidos na totalidade, a cada nivel da Organizagao
. Numero de avaliagdes ad hoc dos programas, solicitadas pelos financiadores, como expressao de
confianga na garantia de qualidade e no quadro de avaliagdo da Organizagao
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Desenvolvimento da compreenséo dos principios da gestdo baseada nos resultados e cumprimento do quadro

; de gestdo da OMS; reforco da capacidade institucional e do pessoal, para planeamento estratégico a longo-

ESTRATEGICAS prazo, orcamentacdo e programacdo bienal, planificacdo operacional, monitorizagdo do desempenho,
garantia da qualidade, avaliagdo e notificagdo; reforco do sistema de informag@o para a gestdo dos
programas da OMS, incluindo sistemas para planificacdo e coordenagdo dos recursos; definicdo de um
sistema regular de formagao e treino do pessoal, nos principios da gestdo baseada em resultados.

ABORDAGENS

RESULTADOS ESPERADOS

ANIVEL DA ORGANIZACAO INDICADORES DADOS INICIAIS METAS

e A cada nivel da Organizagao,
percentagem de areas de actividade
para as quais foram criados e
monitorizados planos de accdo e que
estdo em total conformidade com os
planos estratégicos ¢ o orgamento-

1. Aplicagédo do quadro de gestao
da OMS actualizado e respectivos
processos de forma coordenada e
consistente para um planeamento
estratégico, programagao e
orgamentagao bienais,
planeamento operacional, programa
monitorizagdo do desempenho e

notificagao, incluindo apoio para

as prioridades do pais.

50% 75%

e Percentagem de programas da sede,
regionais e nacionais em que é
correctamente aplicado o sistema da Nenhum 100%
Organizagdo de planeamento, mobilizagao,
coordenagdo e administragdo de recursos

2. Sistema mundial de
planeamento, mobilizagao,
coordenagdo e administragdo dos
recursos voluntarios em apoio a

gestao baseada nos resultados e voluntirios
prioridades do pais aplicadas a e Percentagem de pedidos de ajuda dos Nenh 75%
nivel da Organizag@o. gestores de programas para tornar mais enhum 0
relevante e comportavel a execugdo dos
3. Capacidade reforcada para programas
servigos de garantia da qualidade
e prestacdo de aconselhamento e o
assisténcia, para tornar a execugdo P ercentagem fje p~roﬁs510nals, acada 10 % 75%
do programa a todos os niveis da nivel da Organizagdo, formados nos
Organizagio mais relevante e principios e praticas subjacentes ao
comportavel quadro revisto da OMS para a gestao
baseada em resultados (planeamento
N estratégico e operacional,
4. }\t/.lamétenga;dicultuga N monitoriza¢do do desempenho,
pratica da gestao bascada nos garantia da qualidade, avaliagdo e
resultados a todos os niveis da . .
Organizagio notificaco)
5. Pleno funcionamento de um . Nenhum 75%
sistema de informagéio para a - Percentagem do conjunto nuclear
gestdo de programas compativel a de dados acordado que ¢ disponibilizada
nivel mundial, que inclua dados nos planos de actividades, a cada nivel da

de todos os niveis da Organizagdo ~ Organizagdo e recolhida na base de dados

e apoie esforgos para melhorar o mundial
desempenho e o controlo

contabilistico a todos os niveis,

centrado nas actividades do pais.
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RESULTADOS ESPERADOS
ANIVEL DA ORGANIZACAO INDICADORES
- Numero de avaliagdes tematicas e

6. Avaliagdo sistematica das programaticas concluidas durante o biénio
actividades da OMS, para avaliar ~ de acordo com o quadro sobre avaliagio
0 seu impacto a médio prazo e dos programas
garantir uma boa gestao dos - Nivel de implementagao dos planos de
recursos da Organizago. auditoria anuais

7. Identificagdo dos riscos para
a Organizacdo e respectiva
minimizagdo por controlos
destinados a garantir uma boa
governanga empresarial.

DADOS INICIAIS METAS
Nenhum 8
Execug@o dos planos Execugao dos planos
anuais de auditoria anuais de auditoria

RECURSOS (em milhares de dolares)

Contribui¢iio®| Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 27578
pais
nivel de afectagdo regidio
sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Planeamento, Coordenacio de Recursos
e Supervisio permite que a Organizagio fornega
eficazmente o seu apoio técnico aos Estados-Membros.
Como esta apoia virtualmente todas as actividades técnicas,
foi excluida das tabelas que apresentam a correlaco entre as
areas de actividade.
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS NA OMS

Como principal agéncia da saade publica do mundo, a OMS precisa de uma forga de trabalho versatil,
produtiva, competente e motivada, que se dedique a missdo da Organizagdo. Assim, o desafio para a OMS é
atrair e conservar os homens e as mulheres mais talentosos de todos os Estados-Membros.

E essencial um bom planeamento dos recursos humanos, baseado nas necessidades reais ¢ previstas, para
uma eficaz gestdo do pessoal. Os gestores precisam de oferecer pacotes de emprego, estreitamente
sintonizados com o tipo ¢ duragdo da func¢@o a executar. Serdo avaliadas as alteragdes feitas nos anos
anteriores, para garantir que a OMS possui um leque apropriado de ofertas de emprego a sua disposigao.

A OMS tem que estimular continuamente uma cultura da Organizaco, em que o pessoal possa atingir altos
niveis de desempenho, com uma gestdo e um desenvolvimento solidos, em que as pessoas sintam que sao
tratadas com justica, que tém um emprego seguro e estdvel, um bom ambiente de trabalho, e em que as
relagdes pessoal/gestores se baseiem em confianga e respeito mutuos.

Na sequéncia da completa implementagdo do quadro de competéncias mundial da OMS, durante o biénio
2004-2005, o principal desafio serd assegurar que a gestdo dos recursos humanos assimile totalmente as
competéncias e os comportamentos da nova cultura da gestdo. O novo programa de desenvolvimento da
OMS sobre lideranga e gestdo a nivel mundial é parte integrante deste processo. O impacto do aumento do
investimento no desenvolvimento e formagdo dos funcionarios, através da criagdo do fundo mundial para o
desenvolvimento do pessoal, bem como os programas de aprendizagem por ele suportados, deverdo provocar
uma mudanga cultural mensurdvel em toda a Organizacao, levando a um mais alto grau de satisfacdo e a um
melhor desempenho.

Dada a natureza mundial das suas actividades de saude publica, a Organizaco precisa que o seu pessoal de
saude possua experiéncia profissional em todas as regides e em todos os paises. Este desafio primordial sera
conseguido através da criagdo e implementagdo de um sistema regulamentado de mobilidade, que se aplique a
todo o pessoal recrutado internacionalmente. O programa de mobilidade traduzira a experiéncia do esquema
de voluntariado, introduzido no biénio 2004-2005, aplicando as li¢des aprendidas. O novo sistema tera de
equilibrar os interesses dos programas e do pessoal com os da Organizagao.

A OMS continuara a participar activamente nas reformas de pagamentos e beneficios, dentro do sistema
comum das Na¢oes Unidas, a fim de que o pacote das compensagdes dé uma melhor resposta e apoio as
actuais necessidades dos Estados-Membros, das Agéncias das Nacoes Unidas e do pessoal. As reformas
propostas incluem a introdug@o do saldrio em fun¢do do desempenho, o agrupamento de niveis de graduagao
e a criagdo de um servigo executivo superior.

A estratégia de recrutamento concebida para alargar a diversidade da forca de trabalho da OMS sera revista
e corrigida, em fungdo das necessidades.

FINALIDADE Aplicar as melhores préticas em todos os aspectos da gestdo dos recursos humanos a todos os niveis da
Organizagdo, em apoio ao papel de lideranca da OMS, na esfera da saude internacional.

OBJECTIVOS

DA OMS .
Servigos

Fornecer a orientagdo, as politicas e os procedimentos estratégicos, necessarios para garantir que os
de recursos humanos sejam prestados eficaz e atempadamente, para apoio ao papel da OMS da

promogao e proteccdo da saude.

sede,

ABORDAGENS
FESTRATEGICAS
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Indicador
Exceléncia operacional na prestacdo atempada dos servigos de recursos humanos de alta qualidade, na
nas regides e nas representagdes nos paises

Formulagao de politicas, concepgao de sistemas e prestagdo de servigos de recursos humanos, em
conformidade com as actuais e futuras finalidades da Organizagio, através de um permanente
melhoramento das capacidades em gestao dos recursos técnicos ¢ humanos, dos processos e dos sistemas.



RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Criagdo de um novo sistema

mundial de informagao em recursos

humanos e de procedimentos

integrados e revistos, fornecendo a
nivel mundial ao pessoal melhor
qualidade e maior quantidade de

informagdo, bem como melhor
acesso.

2. Lancamento de programas de

ensino eficazes, adequados as
necessidades do pessoal e da

Organizagao, garantindo o uso eficaz

de planos de desenvolvimento

individual em toda a Organizagao.

3. Total implementagéo de sistemas

de rotagdo e de mobilidade, com

base numa lista de vagas publicadas

pelo menos uma vez por ano.

4. Melhoria das condi¢des de
servigo e implementacio de
politicas amigas do pessoal;
sistemas de pagamentos e
beneficios da OMS em sintonia
com o sistema das Agéncias das
Nagoes Unidas no terreno.

5. Manutengao de
procedimentos e sistemas,
permitindo a Organizagdo
recrutar pessoal e cumprir as
suas obrigagdes contratuais,
enquanto empregadora e
proporcionar um ambiente
favoravel ao bem-estar de todos
os funcionarios.

INDICADORES

o Disponibilidade de informagao
mundial internamente
consistente em todos os
escritorios

e  Hipotese de revisdo do
perfil das unidades
organizacionais e de andlises
dos desniveis entre
capacidades e comprténcias
exigidas e disponiveis

e Grau de satisfagdo do
pessoal com as
oportunidades de
desenvolvimento oferecidas
pela OMS

e Grau de satisfagdo com
capacidade de lideranga e
gestdo da OMS, notificado
pelo pessoal

Percentagem de pessoal que
completou o periodo normal total
da sua missdo e que participa no
programa de rotagéo e
mobilidade

Grau de melhoria em politicas
amigas do pessoal
Pontualidade do pagamento de
salarios e subsidios a todo o
pessoal

Frequéncia das reclamagdes por
falta de cumprimento dos
instrumentos reguladores da
Organizagdo

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA

PARA 2006-2007

DADOS INICIAIS

- Falta de uma informagao interna
solida sobre recursos humanos em
toda a Organizacéo

- Redefini¢do de perfis limitada
por falta de instrumentos e
informacao

- Ntimero limitado de
oportunidades de desenvolvimento
- Disponibilidade limitada de
programas de aprendizagem sobre
lideranga e gestio

- Limitag8o da rotacgo e da
mobilidade voluntarias

- Nao aplicagdo da politica de
subsidios de custo de vida para
operagdes especiais. Falta de um
programa de disttirbios pos-
traumaticos do stress e de
servigos mundiais de
aconselhamento

- Atrasos nos pagamentos aos
funcionarios

- Inquérito completo sobre o
ambiente organizacional

METAS
- Médulo de recursos humanos
sobre o sistema mundial de
gestdo implementado e
operacional
- Todas as unidades da
Organizagdo usando
instrumentos de redefini¢do de
perfis e analise da falta de
competéncias
- Disponibilidade alargada de
programas de formagdo com
base numa apreciagdo dos
pedidos
- Implementagdo de um
programa de formago em
gestdo e lideranga para gestores
de nivel superior e médio
- 80%
- Implementagdo de uma
politica de subsidios de custo de
vida para operagdes especiais;
criagdo de programas de
distarbios pos-traumaticos do
stress e respectivo tratamento
- Processamento automatico de
pagamentos
- Melhores resultados dos
inquéritos anuais
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RECURSOS (milhares de délares)

Contribui¢iio®| Contribui¢do | Financiamento| Percentagem

estimadaa voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 52261
pais
nivel de afectacao Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Gestao dos Recursos Humanos na
OMS permite que a Organizagao fornega eficazmente o seu
apoio técnico aos Estados-Membros. Como esta apoia
virtualmente todas as actividades técnicas, foi excluida das
tabelas que apresentam a correlacdo entre as areas de
actividade.
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

GESTAO ORCAMENTAL E FINANCEIRA

A gestdo financeira e orgamental ¢ uma fungdo permanente que tem que ser eficaz e permitir um solido
controlo interno, para apoiar as actividades da Organizagdo, a todos os niveis. E imprescindivel que haja
flexibilidade, para contemplar as circunstancias e necessidades especificas de cada local; a coeréncia ¢
também necesséria para garantir um correcto equilibrio entre o servigo e o controlo. E vital uma informagio
sobre gestdo pontual, rigorosa e relevante, de forma a apoiar a prestacao de actividades a todos os niveis da
Organizagdo, sendo também precisa uma notificacdo integrada, para melhorar os processos de planeamento ¢
de monitoriza¢ao da Organizac@o — de acordo com as necessidades dos gestores, assim como as necessidades
estatutarias ¢ outras dos Estados-Membros. O aumento das contribuicdes voluntarias e a crescente
complexidade dos acordos com os doadores traz cada vez mais solicitagdes a Organizagdo. Por isso, existe
uma necessidade de estratégias adequadas a garantia de que o or¢amento-programa integrado ¢ financiado
numa base sélida e sustentavel. O pessoal envolvido na gestio financeira do orgamento deveria possuir as
habilitacoes necessarias, a especializacdo e a capacidade para lidar com o aumento do volume e da
complexidade dos recursos financeiros, respectiva notificaco e outras exigéncias dai resultantes.

Um importante desafio ¢ continuar a melhorar a gestdo orcamental e financeira, através uma maior
descentralizagdo, incluindo a formulagdo de politicas, procedimentos e orientagdes adequados. Sao
necessarios novos sistemas de tecnologias da informag@o, que sejam simplificados e integrados e que
respondam eficazmente tanto as alteragdes programaticas exigidas, como as preocupagdes dos Estados-
Membros. Devera também ser mantido um quadro interno de controlo, para promover a responsabilidade e
minimizar os riscos de fraude.

E essencial o uso adequado de informacio financeira, para apoiar as actividades de satide da Organizagdio,
de forma a garantir uma gestdo eficaz através das areas téncicas e de forma atempada e rigorosa. A
informagdo financeira ¢ uma das medidas através das quais o successo na consecugdo dos objectivos pode
ser avaliado pelos Estados-Membros e por outros que fornegam recursos financeiros ou que beneficiem com
os contributos da Organizagdo. S30 necessarios um apoio € uma orientagdo relevantes e eficazes para
implementar as politicas.

Aplicar as melhores praticas em todos os aspectos da gestdo or¢amental e financeira a todos os niveis da
Organizag@oal, no contexto de um quadro seguro de controlo interno, em apoio ao papel de lideranga da
OMS, na esfera da saude internacional.

Seguir as melhores préticas na gestdo orgamental e financeira, conjugadas com integridade e

transparéncia, para fornecer um apoio eficaz e correcto a administragido orgamental e financeira a todos

os niveis da Organizagfo para todas as fontes de financiamento, incluindo notificagio financeira

relevante a todos os niveis, tanto interna como externamente.

Indicadores

¢ Informagio financeira atempada e instrumentos analiticos acessiveis, que permitam aos gestores a todos
os niveis da Organizagdo, tomar decisdes bem informadas sobre questdes de planeamento e operacionais

e Apresentagdo, implementagao e monitorizacdo do or¢amento, que ajude os Estados-Membros ¢ os
outros financiadores a avaliar o desempenho financeiro

e Aceitagdo pelos orgaos directivos do relatorio financeiro bienal, balangos financeiros auditados

(incluindo uma opinido de auditoria ndo qualificada) e relatorio e balangos financeiros provisorios

e Resposta as recomendagdes do relatorio de auditoria interna e externa, que faz salientar a
responsabilidade e apoia o correcto controlo interno

Formulagdo de politicas relevantes no contexto do quadro de integridade financeira e de permanente
melhoria, de forma a garantir um eficaz e irrepreensivel processo orcamental e financeiro; operagdes
eficazes e um solido quadro de controlo contabilistico, para todas as fontes de financiamento e a todos os
niveis da Organizacdo; fornecimento de resposta equilibrada aos diferentes, mas igualmente importantes,
requisitos dos Estados-Membros ¢ dos doadores enquanto financiadores e de todos os niveis da
Organizagio.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Preparagao de politicas e
orientagdes para a implementagdo
de novas fun¢des modernizadas,
sob a autoridade delegada aos
paises e regides, em consonancia
com a implementac&o do novo
sistema de gestdo mundial.

2. Concepeao da estimativa do
orgamento integrado, incluindo
estratégias de financiamento;
projeccdes de entradas e despesas,
elaborag@o de monitorizagdes e
relatorios para todas as fontes de
financiamento, numa base
totalmente integrada

3. Preparagio e apresentagdo de
relatorios estatutarios e
financeiros a Assembleia Mundial
da Sauade, de acordo com as
politicas e procedimentos do
Regulamento Financeiro e das
Normas Financeiras da OMS

4. Concepgao e implementacgdo
eficaz de uma estratégia
financeira para uma gestéo do
or¢amento integrado (entradas e
receitas).

5. Gestdo das despesas e facturas
a pagar de forma a implementar o
orgamento-programa integrado

6. Investimento dos fundos da
Organizagao e gestao dos riscos
cambiais, dentro de uma liquidez
e pardmetros de risco aceitaveis, a
fim de manter o nivel necessario
de liquidez e maximizar o
potencial de investimento.
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INDICADORES

- Compreensdo e implementagio, a
nivel de toda a Organizagdo, das
politicas que sustentam o sistema
mundial de gestdo

- Apresentacio oportuna e relevante
da estimativa do or¢amento aos
orgdos directivos

- Notificag@o oportuna para
satisfazer as necessidades da gestdo
e requisitos internos dos Estados-
Membros

- Apresentacdo de um relatorio
financeiro provisorio para o biénio

2006-2007 aos Auditores Externos’

em 31 Margo de 2007
- Apresentag@o do relatorio
financeiro final para o biénio

2006-2007 aos Auditores Externos’

em 31 Margo de 2008
- Opinido e recomendacdes de uma
auditoria externa

- Registo atempado dos rendimentos

- Rigor da base de dados dos
rendimentos

-Nivel e pontualidade da colecta de -

verbas a receber de todas as fontes
de financiamento

- Rigor da base de dados das
despesas

- Pagamento atempado de
fornecedores e contratantes,
segundo os termos do contrato

- Nivel de lucros com investimentos,
comparado com as referéncias
aceites

- Eficécia das operagdes bancarias e
de pagamentos

- Execugdo de operagdes de
cobertura de riscos, dentro do
orcamento aprovado pela
Assembleia Mundial da Saude

- - Taxa de protecgao

DADOS INICIA

METAS

- - Politica e procedimentos

- Actualizagdo do Man
OMS, respectivos

procedimentos e progr:
adequado de formagéo

- - Conformidade com at

Normas Financeiras

- Actualizagdo da base
dados mundial consolic
até ao 18° dia de traball
cada més; relatorios ad
sobre implementagao
financeira

- Projecto de relatorio
financeiro a concluir er
de Margo de 2007

- Relatorio financeiro f
concluir em 31 de Mar
2008

- Opinido de auditoria 1
qualificada

- - Rendimentos registad

5 dias

- Plano contabilistico e
conformidade com o
orgamento-programa

- - Taxa real de cobrangé

2005

- Plano contabilistico e
conformidade com o
orgamento-programa

- Pagamento nos 10 dic
subsequentes a recepcd
instrugdes de pagamen

- - Desempenho real em-

2003, em comparagao
percentagem de
investimentos de refer

- - Nivel de encargos bar

para 2004-2005

conseguida para 2004-.
dentro das verbas
orcamentais

revistos totalmente
reflectidos no programa de
formagdo e no Manual da
OMS executados a todos os
niveis

- Conformidade com as
Normas Financeiras

- Actualizacdo da base de dados
mundial consolidada até ao 10°
dia de trabalho de cada més;
relatorios mensais até ao 15° dia
de trabalho

- Projecto de relatorio

financeiro a concluir em 28 de

Fevereiro de 2007

- Relatorio financeiro final a

concluir em 28 de Fevereiro

de 2008

- Opinido de auditoria ndo

qualificada

- Rendimentos registados

em 2 dias

- - Plano contabilistico em
conformidade com o
orgamento-programa

- Melhor taxa de cobranga

comparada com 2004-

2005

- - Plano contabilistico em

conformidade com o
orgamento-programa

- Pagamentos no dia
estabelecido no contrato

- Aumento da percentagem
do desempenho do
investimento de referéncia
em 0,25%

- Sem aumento no nivel de
encargos bancarios

- - Protecgao total contra os

riscos cambiais conseguida
através das verbas
or¢camentais
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RECURSOS (em milhares de ddlares)

Contribui¢iio®| Contribui¢do Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007 45 661
Pais
nivel de afectagdo Regido
Sede
Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

actividade..

O programa Gestao Orcamental e Financeira
permite que a Organizagao forneca eficazmente o seu apoio
técnico aos Estados-Membros. Como esta apoia
virtualmente todas as actividades técnicas, foi excluida das
tabelas que apresentam a correlacéo entre as areas de
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

INFRA-ESTRUTURAS E LOGISTICA

A capacidade da OMS para distribuir os seus programas de saude por todo o mundo depende do apoio e
servicos prestados em infra-estruturas, que incluem arranjar espagos fisicos seguros e¢ adequados para
instalar os seus funcionarios. As instalagdes das Nagoes Unidas sdo alvos potenciais para ataques
terroristas; €, por isso, necessaria uma constante ateng@o, para garantir a seguranga e protec¢do de todo o
pessoal da OMS. As instalagdes geograficamente tdo variadas da Organizagdo afectam a qualidade e a
escolha de servigos em infra-estruturas disponiveis, colocando problemas ao abastecimento de um servigo
seguro, justo e acessivel a todo o pessoal da OMS. O maior desafio reside em conseguir que o apoio ¢ a
seguranga administrativa sejam simultaneamente apropriados e econdmicos; nenhuns recursos deverdo
ser desnecessariamente desviados de outras actividades programaticas essenciais.

Os servigos de infra-estruturas cobrem uma amplitude de infra-estruturas e de fungdes de apoio logistico
essenciais a todos os locais da OMS: acomodagdes, equipamento de escritorio ¢ todos os assuntos
relacionados com os servigos de escritorio e as concessdes; gestdo e conservagao dos edificios, incluindo
abastecimento de materiais; servigos de conferéncias e de reunides; producdo, impressao e distribuicdo de
publicagdes e documentos técnicos, administrativos e de conferéncias; arquivos, correios e segurancga;
informagao e politica de viagens; e ainda servigos de contratagdo e de aquisi¢ao.

Para além da aquisi¢do de medicamentos e outro material médico, ha outros servigos e bens que t€ém que
ser comprados e distribuidos por todo o mundo. Uma parte significativa deste trabalho esté relacionada
com as emergéncias e a ajuda humanitaria, em situa¢cdes em que as alternativas comerciais ndo estdo
disponiveis ou sdo economicamente inacessiveis. Os servigos de contratagdo e de compras tém ndo s6 de
ser eficientes e comportaveis, mas também invulgarmente flexiveis, para poderem responder as mais
inesperadas solicitagoes. O desafio € adquirir os produtos e servigos com a melhor relagdo custo-eficacia
possivel, através de acordos-quadro e de servigos de comércio electronico, assegurando a sua entrega
atempada aos respectivos destinatarios.

Aplicar as melhores praticas em todos os aspectos do suporte as infra-estruturas, a todos os niveis da
Organizacao, apoiando o papel de lideranga da OMS na érea da satide internacional.

Enquadrar uma politica facilitadora e criar um ambiente institucional que apoie a implementacao em tempo
oportuno dos programas da OMS nos Estados-Membros.

Indicador

o Adequac@o, oportunidade, custo-eficacia e fiabilidade dos servigos de apoio logistico e as infra-estruturas
a todos os niveis da Organizagao

Partilha das melhores préticas e recursos a todos os niveis da Organizagdo e implementagao de mecanismos
de reducdo de custos inovadores; projecto de acordos a nivel dos servigos que melhorem a gestao das
expectativas dos clientes; incentivo a colaboragdo com outras Agéncias do sistema das Nagoes Unidas,
sempre que a partilha de custo for vivel.

RESULTADOS ESPERADOS A DADOS INICIAIS

INDICADORES METAS

NIVEL DA ORGANIZACAO o Numero de melhores praticas

1. Funcionamento eficaz e se aumentar a eficacia
comportavel dos escritorios

criados

2. Prestag@o, aos orgaos
directivos mundiais e as

criadas que foram adoptadas, para Néo foram adoptadas Adopgao, no minimo, de
melhores praticas para oito das melhores préticas

implementagio - ,
Diminui¢ao do nimero de

problemas tratados e
recorréncia zero

e Numero de servigos que tém de Numero de servigos
ser aperfeicoados revistos e adaptados no
ano anterior

reunides técnicas, de um apoio
logistico e de infra-estruturas

eficaz
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

3. Compra de produtos médicos
da melhor qualidade aos

melhores pregos pelos Estados-
Membros e programas técnicos.

4. Melhoria da vigilancia e
seguranga de espagos e
instalagdes

5. Melhoria dos bens
imobiliarios.

INDICADORES

e Aumento da percentagem de compras

directas realizadas através de acordos-
negociados (como o UN Web Buy)

e Numero de escritorios da OMS que
funcionam com cumprimento dos
padrdes minimos de seguranga

Existéncia de um plano-mestre de 10
anos actualizado, para projectos de
bens imobiliarios

Percentagem de projectos
implementados, com financiamento
do Fundo de Bens Imobiliarios, que

PROJECTO DE ORCAMENTO-
PROGRAMA PARA 2006-2007

DADOS INICIAIS

Percentagem de
compras directas no
final de 2005

METAS

10% de aumento nas
compras directas

Todos os escritorios

Escritorios que
cumprem, no final de
2005

Plano-mestre de 10 anos

adoptado
Plano-mestre do biénio

anterior

Menos de 10% dos

Percentagem de projectos projectos

implementados que ndo
cumprem as melhores

implementados que ndo
cumprem as melhores

ndo cumprem as melhores préticas de praticas, no final de 2005 préticas
constru¢do local, nem as normas
ambientais
RECURSOS (em milhares de dolares)
Contribui¢do® | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 134 617
Pais
nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Infra-estruturas e Logistica permite que
a Organizagdo forneca eficazmente o seu apoio técnico aos
Estados-Membros. Como esta apoia virtualmente todas as
actividades técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam
a correlagdo entre as areas de actividade.
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
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(’)RGAOS DIRECTIVOS

A contribuigdo formal dos Estados-Membros da OMS para as suas actividades desenrola-se no contexto de
uma série de orgdos directivos aos niveis mundial e regional. As actividades da OMS também contribuem e
sdo influenciadas pelo sistema das Nagdes Unidas como um todo, sendo importante a ligagdo dos 6rgaos
directivos da OMS com outros organismos relevantes do sistema.

A medida que o quadro de uma politica adequada de satde publica se torna mais complexo e crucial, os
orgdos directivos da OMS e outros organismos relevantes do sistema das Nagdes Unidas, devem ser
enriquecidos, do modo mais eficaz possivel, com os contributos € com os cenarios necessarios as tomadas
de decisdes esclarecidas, aos niveis mundial e regional. Sdo essenciais uma escolha cuidadosa e deliberada
dos problemas mais pertinentes e uma maior participagdo e transparéncia, de forma a centralizar o tema do
debate durante as reunides mais curtas dos orgaos directivos, com menos documentagdo. Ao elaborar as
agendas de trabalho e ao definir as prioridades dos topicos de discussdo, deve manter-se o didlogo entre os
Estados-Membros e os 6rgaos directivos de nivel regional e mundial, de forma a se chegar a um consenso
sobre questdes técnicas e politicas.

Dado o crescente nimero de reunides dos 6rgdos directivos, aumentou também o nivel de participaggo,
tendo tornado mais complexos os pedidos de documentacio e de informagéo, assim como o peso da procura
de trabalho especializado e altamente urgente, a realizar pelos servigos linguisticos, documentagio,
produgdo de documentos e preparagdo de reunides. Para além disso, devido a importéncia da variedade de
linguas que asseguram o acesso de todos os Estados-Membros a uma informacgdo cientifica e técnica
rigorosa e concisa, e para as politicas de saude em todo o mundo, tem que ser editado, traduzido e
disponibilizado em todas as linguas oficiais da Organizagdo um volume consideravel de material. As novas
tecnologias facilitam a divulgacdo da documentagdo, tornando possivel, por exemplo, disponibilizar
rapidamente documentagdo para reunides dos Orgdos directivos na Internet; mas ¢ ainda necessaria a
distribuicao de material impresso, de modo a garantir documentagdo disponivel em toda a parte.

A questdo do multilinguismo na OMS precisa de ser perspectivada no contexto da comunicagéo entre a
Organizagdo, os Estados-Membros e o resto do mundo.

O aumento no numero de reunides extraordinarias dos 0rgdos directivos e a sempre crescente necessidade
dos servigos linguisticos, traduziu-se num aumento consideravel dos custos nesta area de actividade. O custo
elevado de cada sessdo, especialmente a nivel regional, significa que apenas um nimero reduzido de paises
pode oferecer a sua hospitalidade para essas reunides.

Garantir uma politica s6lida de desenvolvimento e de satide publica internacional que responda as
necessidades dos Estados-Membros.

Assegurar a boa governagdo da OMS, através de uma eficaz preparagio e realizagdo de sessoes dos 6rgaos
directivos regionais e mundiais e de um processo eficaz de elaboragao de politicas.

Indicador
e Maior consenso nas delibera¢des da Assembleia Mundial da Saude, do Conselho Executivo e dos
Comités Regionais

Alargamento e melhoria dos canais de comunicagdo ¢ de coordenag@o entre os Estados-Membros, os
orgdos directivos regionais e mundiais e o Secretariado da OMS; uso mais eficaz das tecnologias e melhor
controlo do processo de preparacdo, de forma a acelerar a publicagdo de documentos concisos € rigorosos;
analise cuidadosa das agendas de trabalho das reunides do orgdo directivo, para garantir a sua relevancia
para o desenvolvimento das politicas da OMS; desenvolvimento de métodos que encoragem a participagao
dos Estados-Membros, agéncias do sistema das Nagdes Unidas e outros organismos intergovernamentais
nas actividades dos 6rgaos directivos.
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RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
NIVEL DA ORGANIZACAO
e Percentagem de resolucoes
adoptadas que incidem sobre
1. Aprovagio de resolugdes centradas nas politicas e podem ser
politicas e estratégias e que fornecam implementadas a nivel mundial,
orientagdes claras aos Estados-Membros e ao regional e nacional
Secretariado da OMS sobre a sua
implementacao.
e Adequagdo dos contetidos sobre
2. Melhoria da comunicagéo entre os saude nas resolugdes ou politicas de
Estados-Membros, os membros do Conselho outros 6rgdos do sistema das Nagoes
Executivo e o Secretariado da OMS Unidas
* Frequéncia com que os canais de
3. Reunides dos orgdos directivos realizadas comunicagdo sdo usados eficazmente entre
em todas as linguas oficiais da OMS a nivel os Estados-Membros e os 6rgdos directivos
mundial e nas linguas oficiais aprovadas nos a nivel mundial, regional e nacional,
comités regionais relativamente as actividades da OMS
* Percentagem de reunides dos 6rgdos directivos
nas linguas oficiais adequadas
* Pontualidade e disponibilidade da documentagéo
4. Melhor comunicagio e coordenagio na nas linguas oficiais
criagdo de programas de trabalho dos orgaos * Adequagio do multilinguismo na OMS
directivos regionais e mundiais * Grau de convergéncia das agendas e
resolucdes dos Orgaos directivos regionais
¢ mundiais
RECURSOS (em milhares de délares)
Contribui¢io® | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 37403
Pais
nivel de afectacio Regido
Sede
Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Orgios Directivos permite que a
Organizagao fornega eficazmente o seu apoio técnico aos
Estados-Membros. Como esta apoia virtualmente todas

as actividades técnicas, foi excluida das tabelas que
apresentam a correlacdo entre as areas de actividade.
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

116

RELACOES EXTERNAS

Ao promover a integra¢do de uma dimens3o sanitaria no desenvolvimento social, econémico e ambiental, a
OMS procura atingir um maior impacto através dos Estados-Membros, e também conjugando esfor¢os
com outras agéncias do sistema das Nacoes Unidas e com varias instituigdes que oferecem conhecimentos
e experiéncia noutros campos. A abordagem empresarial da OMS para a cooperagdo com actuais e futuros
parceiros ¢ implementada através das suas relagdes externas.

Para esse fim, a OMS mantém ligagdes operacionais com parceiros intergovernamentais, governamentais
e ndo governamentais, com organismos politicos regionais € com grupos parlamentares. A cooperagao
com os bancos de desenvolvimento e com instituicdes da Unido Europeia tem vindo a desenvolver-se e
necessita de ser reforcada. A OMS lidera iniciativas importantes para coordenar as actividades afins da
saude no sistema das Nagdes Unidas, e tem-se esfor¢ado por assegurar a prioridade da saude na agenda da
comunidade internacional.

Os Estados-Membros fornecem a Organizacdo os recursos nucleares e extra-or¢amentais. A abordagem
empresarial a um financiamento sustentavel das actividades da OMS resultou num melhor sincronismo
dos contributos voluntarios com o or¢amento-programa da OMS. Muitos governos alteraram os seus
compromissos multi-anuais, assegurando deste modo previsibilidade e coeréncia. Um exercicio consultivo
formal das partes interessadas cobre as actividades da OMS como um todo. Neste ambiente de rapida
mudanga para cooperagdo na area do desenvolvimento, esta base de doagdes sera alargada de forma a
responder aos requisitos das actividades da OMS. Também as abordagens-alvo as fundagdes,
nomeadamente no contexto de aliangas mundiais, provocam um aumento significativo do apoio.

E cada vez maior o reconhecimento dos beneficios da maior colaboragdo com o sector privado para
melhorar os resultados de satde publica. A OMS esta cada vez mais empenhada em parcerias publicas-
privadas e em aliangas mundiais que envolvam uma grande diversidade de financiadores.

As actividades da OMS sobre interac¢oes publicas-privadas para a satide dao relevancia a cooperacao com
empresas, para melhorar o acesso a produtos relacionados com a satide; promovem a investigagdo e o
desenvolvimento; reorientam as praticas empresariais com impacto negativo sobre satde publica; e
fornecem apoio aos Estados-Membros sobre a interac¢do com o sector privado. Foram elaboradas
directivas para enquadrar os programas técnicos. A Comissdo de Colaboragdo com o Sector Privado esta a
analisar todas as propostas para aconselhar o Director-Geral.

As Organizagdes Ndo Governamentais desempenham um papel cada vez mais significativo na
concepcdo e implementagdo das politicas de saftide, quer mundiais quer nacionais. O seu contributo
reflecte-se em varios tipos de interac¢do que elas tém com a OMS. Deste modo, para manter um sistema de
relagdes formais com essas Organizagdes, a OMS tem que fazer acordos de cooperagdo mais coerentes e
eficazes, melhorar o didlogo com a sociedade civil e trabalhar mais eficientemente com as Organizacoes
na esfera da advocacia e dos esforcos de descentralizagdo ao nivel do pais.

O aumento das interacgdes com os parceiros em toda a Organizagdo levanta a questdo quer da gestdo
estratégica para uma abordagem corporativa, quer do risco crescente dos conflitos de interesses. As
normas e métodos actuais para a criagdo das parcerias t€ém que ser mais desenvolvidos, especialmente em
termos de governanca, respeito pelas atribuicdes da OMS e promogao da satde publica.

As relagdes com os meios de comunicagdo e a prestagdo de informagles ao publico em geral sdo
importantes para sensibilizar as pessoas para os problemas de satide e para criar uma imagem positiva da
OMS. A garantia de que a OMS “fala com uma s6 voz” reforcara o impacto de uma mensagem comum
baseada em dados factuais e realga a imagem da OMS.

Em colaboragdo com as organizagdes ndo governamentais e com o sector privado, e através dos
escritorios regionais da OMS, estdo a ser envidados esforgos para melhorar o apoio a satide publica das
comunidades, usando o projecto da Academia da Satde, advocacia e documentacgdo sobre as actividades
dos parceiros externos a nivel de pais.

Garantir que as metas da saude estdo incluidas nas politicas de desenvolvimento global, e que os recursos
para a saiide sejam aumentados.
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Negociar, manter ¢ alargar as parcerias para a saide a nivel mundial; reforgar a colaboragdo da OMS com os

1. Manutengéo e expansdo das
parcerias mundiais para a saide;
refor¢o da colaboragdo com os
organismos intergovernamentais e
governamentais, as organizagdes da
sociedade civil, o sector privado e as
fundagdes; manutengdo da base de
recursos para a OMS.

2. Mecanismo eficaz de
coordenagdo dos contributos e
feedback de importantes foruns
internacionais, como as
principais conferéncias e
cimeiras das Nagdes Unidas e as
Metas de Desenvolvimento do
Milénio.

3. Mobilizagdo de novos parceiros
para a OMS, nomeadamente através
de aliangas mundiais e de melhor
interacgdo com o sector privado.

4. Melhor conhecimento das
organizag¢des ndo governamentais
e da sociedade civil que trabalham
com a OMS e maior
transparéncia, através de uma
melhor comunicagio e dialogo
sobre as politicas.

5. Alargamento do projecto da
Academia da Saude a Estados-
Membros seleccionados em
todas as regides.

Numero de sessdes de consulta e breves
informagdes com as agéncias irmas da
OMS, outras Organizagdes e partes
interessadas no sector da satide

Numero de areas de politicas em que
existe convergéncia com outros parceiros

Grau em que as finalidades e prioridades
de satide da OMS se reflecte nas
declaragdes finais e planos de acgdo das
conferéncias mundiais, regionais e
nacionais, e nas agendas do
desenvolvimento

Numero de parceiros do sector privado
que trabalham com a OMS para conseguir
resultados na satde publica

Numero de avaliagdes feitas para o
Comité sobre a colaboragdo do sector
privado e nivel de apoio as regides e
servigos agregados

Numero de organizacdes visadas que
beneficiaram de sessdes ¢ seminarios de
formagéo, usando documentos,
instrumentos e orientagdes da OMS sobre
interacg@o das organizagdes da sociedade
civil

Percentagem de Estados-Membros em
que foi criada a Academia da Satide

OBJECTIVOS . . . . .. . ..
DA OMS organismos intergovernamentais € governamentais, com associagdes da sociedade civil, com o sector
privado e fundagdes; e assegurar a base de recursos da Organizagéo.
Indicador
o Numero de parcerias funcionais estabelecidas com agéncias do sistema das Nagdes Unidas, o
Sector privado e a sociedade civil
ABORDAGENS Respeito do programa aprovado pela Assembleia Mundial da Satde; introdugdo de medidas para gerir os
ESTRATEGICAS conflito de interesses com o sector privado; facilitacdo da troca de informagao entre os principais grupos-
alvo no mercado da informagdo sanitaria; maior promocdo da agenda da saude nas esferas politica e
socioecondmica; maior motivacdo do pessoal para as questdes relativas a colaboragdo com o sector privado,
incluindo os conflitos de interesses.
RESULTADOS INDICADORES DADOS INICIAIS METAS
ESPERADOS A NIVEL DA
ORGANIZACAO
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RECURSOS (em milhares de délares)

Contribui¢io® | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global Por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 35600
Pais
nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.
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O programa Rela¢oes Externas permite que a
Organizagdo fornega eficazmente o seu apoio técnico aos
Estados-Membros. Como esta apoia virtualmente todas
as actividades técnicas, foi excluida das tabelas que
apresentam a correlagdo entre as areas de actividade.




PROBLEMAS E
DESAFIOS

FINALIDADE

OBJECTIVOS DA
OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

RESULTADOS ESPERADOS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

DIRECCAO

O tema abrangente para a Organizago continuard a ser “resultados nos paises”. Constitui um desafio para os
dirigentes superiores implementar actividades de modo a que estas reflictam as prioridades e as preocupagdes
dos Estados-Membros, e resultem das forcas sinergéticas da sede, dos escritorios regionais e das
representagdes nos paises.

A Organizagao deve continuar a aumentar a percentagem dos recursos atribuidos a nivel de pais, mantendo a
lideranga da sua agenda técnica. Deste modo, tem que se atingir um equilibrio adequado entre o fornecimento
dos bens publicos mundiais e o apoio a ac¢do a nivel de paises.

A OMS, como um todo, perseguird agressivamente resultados sanitarios mensuraveis, em particular os
relacionados com as Metas de Desenvolvimento do Milénio. Na sequéncia da mudanga para o planeamento e
orcamentacdo baseados nos resultados, a Organizagdo empenhar-se-4 mais activamente em auditorias
baseadas em resultados, de forma a garantir o mais elevado grau de eficacia e de controlo contabilistico.

Como o numero e tipos de organizagdes envolvidas na saude publica mundial ndo cessa de aumentar, a OMS
deve providenciar a lideranga political e técnica necessarias para manter a prestacdo de servigos de satde, o
desenvolvimento e reabiltacdo das infra-estruturas de saude e a implementagao das politicas de saude publica.

Por fim, a OMS deve estimular uma cultura organizacional produtora de resultados solidos, através dum
pensamento estratégico, de uma acgo pronta e eficaz, de trabalho de equipa, flexibilidade, trabalho em rede e
inovagao.

Favorecer a saude publica mundial e contribuir para atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio,
especialmente orientando os esforcos a nivel de pais.

Dirigir as actividades da Organizagdo dentro do quadro global da Constitui¢do da OMS, de modo a maximizar
os contributos de toda a Organizagdo para as actividades dos Estados-Membros, destinadas a conseguir
resultados significativos no estado de saude.

Indicador

o Extensdo das prestacdes de todas as areas de actividade estabelecidas no Or¢amento-Programa,
reflectidas nas avaliagdes de desempenho de final do biénio e nas avaliagdes programaticas e tematicas

Interacgdo intima e permanente com os Estados-Membros e os parceiros; colaboragdo institucional para o
desenvolvimento e coordenacdo de ac¢des entre a sede, os escritorios regionais e as representagdes nos
paises; dedicacdo adequada da lideranga, governagdo e supervisdo dos recusos; todas estas abordagens
deverdo ser realizadas em conformidade com a Constituigdo da OMS, com a finalidade de obter
resultados a nivel de pais.

INDICADORES
DADOS INICIAIS
METAS

A NIVEL DE ORGANIZACAO

1. Direccdo e gestdo eficazes da
Organizacao

2. Coeréncia e sinergia entre o trabalho dos
diferentes sectores da Organizago.

Nivel de aprovacéo dos
relatorios apresentados aos
orgaos directivos

Grau de coordenacio e
colaboracio na planificagdo e
implementagio dos
programas a nivel da
Organizagdo; comunicagao
das politicas e estratégias
durante as reunides dos
quadros superiores em toda a
Organizacao

Aprovagao de todos os
relatorios regulares
sobre a implementagéo
de resolugdes e decisdes

Coordenagdo de toda a
planificacdo a nivel
mundial entre os
quadros superiores da
Sede e os escritorios
regionais e nacionais

Aprovacio de todos os
relatorios regulares
sobre a implementacio
de resolugoes e
decisdes
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RESULTADOS
ESPERADOSA NiVEL
DA ORGANIZACAO

3. Protecgdo do estatuto legal e
dos interesses da Organizagao
través de servigos e
aconselhamento juridico
oportuno e rigoroso.

4. Conhecimento, por parte dos
Estados-Membros e dos parceiros
mundiais, das actividades e papel
da OMS, bem como sua
contribui¢@o para os
desenvolvimentos significativos
que se registam nas infra-
estruturas, servicos, politicas e
resultados no dominio da saude
publica.

5. Atribuigao de fundos
catalisadoes e de arranque
para os programas
especialmente necessitados,
sob a al¢ada do Director-
Geral e dos Directores
Regionais
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INDICADORES

Capacidade de resposta aos
pedidos de aconselhamento
e servigos juridicos

Representagdo rigorosa das
actividades da OMS nos
principais meios de
comunicagio a nivel
internacional, regional e
nacional

Afectagdo estratégica dos
fundos de desenvolvimento
do Director-Geral e dos
Directores Regionais as
actividades e iniciativas que
favorecam a missao da
Organizagdo

DADOS INICIAIS

Todas as duvidas
juridicas tratadas
e documentadas

Informagao rigorosa aos
meios de comunicagdo
relevantes sobre todos os
programas prioritarios da
OMS

Fundos afectados segundo
as indicagdes do
Director-Geral e dos
Directores Regionais

METAS

Todas as davidas
juridicas tratadas
e documentadas

Informagao rigorosa
ao0s meios de
comunicacao
relevantes sobre todos
0s programas
prioritarios da OMS

Fundos afectados segundo
as indicagdes do
Director-Geral e dos
Directores Regionais



PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSOS (em milhares de délares)

Contribui¢io” | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada voluntiria global Por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 28 590
Pais
nivel de afectagdo Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

aInclui rendimentos varios.

O programa Direc¢ao permite que a Organizagio
forneca eficazmente o seu apoio técnico aos Estados-
Membros. Como esta apoia virtualmente todas as
actividades técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam
a correlagdo entre as areas de actividade.
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PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2006-2007

ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS®Y

Africa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Area de trabajo Contribu- | Contribu- Contribu- | Contribu- Contribu- | Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Africa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones |ciones volun- ciones  [ciones volun- ciones |ciones volun-
- . fondos N R fondos N R fondos
sefialadas tarias sefialadas tarias sefaladas tarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Las Américas
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Las Américas
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Asia Sudoriental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Asia Sudoriental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Europa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Area de trabajo

Europa
Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

M editerraneo Oriental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONESVOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE US$))

M editerraneo Oriental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DETALLADA DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS® Y

Area de trabajo

Pacifico Occidental

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Prevencion y control
de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre
enfermedades
transmisibles

Alerta y respuesta ante
epidemias

Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion
y gestion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso
de sustancias

Tabaco

Nutricién

Salud y medio ambiente
Inocuidad de los alimentos
Violencia, traumatismos

y discapacidades

Salud reproductiva

Reduccion de los riesgos
del embarazo

Igualdad de género, mujer
y salud

Salud del nifio y del
adolescente

Inmunizacién y desarrollo
de vacunas

Medicamentos esenciales

Tecnologias sanitarias
esenciales

Formulacion de politicas
para la salud en el
desarrollo

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 1

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), POR REGION, 2006-2007 (MILES DE USS$)

Pacifico Occidental

Area de trabajo

Oficinas de pais Oficina regional Total
Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu- Contribu-
. . Todos los . . Todos los . . Todos los
ciones ciones ciones ciones ciones ciones
- . fondos N . fondos N . fondos
sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias sefialadas | voluntarias

Politicas relacionadas
con los sistemas de salud
y prestacion de servicios
sanitarios

Recursos humanos para
la salud

Financiacion de la salud
y proteccion social

Informacion sanitaria,
pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta
frente a emergencias

Presencia basica de
la OMS en los paises

Gestion de conocimientos
y tecnologias de la
informacion

Planificacion, coordinacion
de recursos y supervision

Gestion de recursos
humanos en la OMS

Gestion presupuestaria
y financiera

Infraestructura y logistica
Organos deliberantes
Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo
cambiario

Fondo para la Gestion
de Bienes Inmuebles

Fondo para la Tecnologia
de la Informacion

Fondo para Cuestiones
de Seguridad

Total general
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ASIGNACION DE RECURSOS POR AREA DE TRABAJO Y OFICINA (CONTRIBUCIONES SENALADAS™Y

Regiones
, Oficinas de pais Oficinas regionales
Area de trabajo
Contribuciones | Contribuciones Todos los Contribuciones |Contribuciones| Todos los
sefialadas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos

Prevencion y control de las enfermedades
transmisibles
Investigaciones sobre enfermedades
transmisibles
Alerta y respuesta ante epidemias
Paludismo
Tuberculosis
VIH/SIDA

Vigilancia, prevencion y gestion de las
enfermedades cronicas no transmisibles

Promocion de la salud

Salud mental y abuso de sustancias
Tabaco

Nutricion

Salud y medio ambiente

Inocuidad de los alimentos

Violencia, traumatismos y discapacidades
Salud reproductiva
Reduccion de los riesgos del embarazo

Igualdad de género, mujer y salud
Salud del nifio y del adolescente

Inmunizacion y desarrollo de vacunas
Medicamentos esenciales
Tecnologias sanitarias esenciales

Formulacion de politicas para la salud

en el desarrollo

Politicas relacionadas con los sistemas de salud
y prestacion de servicios sanitarios

Recursos humanos para la salud

Financiacion de la salud y proteccion social

Informacion sanitaria, pruebas cientificas y
politicas de investigacion

Preparacion y respuesta frente a emergencias
Presencia basica de la OMS en los paises

Gestion de conocimientos y tecnologias
de la informacion

Planificacion, coordinacion de recursos y
supervision

Gestion de recursos humanos en la OMS
Gestion presupuestaria y financiera
Infraestructura y logistica

Organos deliberantes

Relaciones externas

Direccion

Subtotal

Cobertura del riesgo cambiario

Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles
Fondo para la Tecnologia de la Informacion
Fondo para Cuestiones de Seguridad

Total general

* Mas Ingresos Varios.
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ANEXO 2

ESTIMACION PARA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS), TODOS L OSNIVELES, 2006-2007 (MILES DE US$)

Sede TOTAL GENERAL
Total
Contribuciones | Contribuciones Todos los Contribuciones |Contribuciones| Todos los Contribuciones | Contribuciones Todos los
sefaladas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos sefialadas voluntarias fondos
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