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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

OBJECTIVOS Expm;dir 2 implementagdo da estratégia DOTS e reforcar a luta contra a tuberculose, incluindo e;tratégms €
Ehidgs politicas para a co-infecgio tuberculose/HIV e a tuberculose multi-resistente, com maior envolvimento das
comunidades, de todos os prestadores de cuidados de saride, organizagdes néo-governamentais € parceiros
associados, aumentando o 2poio aos paises e alimentando 2 parceria Travar a Tuberculose; reforgar a
vigilancia, monitorizagio e avaliagdo; e promover ¢ facilitar a investigagio em novos instrumentos de
diagnéstico, medicamentos e vacinas.
Indicadores

e Cobertura da DOTS

o Taxas de detecgio de casos e de sucesso no tratamento

e - Taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade da tuberculose

* Grau de implementag3o de novas abordagens visando, por exemplo, a co-infecgdo tuberculose/HIV, a
tuberculose multi-resistente e as comunidades

e Recursos financeiros disponiveis para a luta contra a tuberculose

Existéncia de planos coordenados para a expansio da DOTS nos paises com elevado fardo e em outros, com
elevadas taxas de prevaléncia da tuberculose; métodos inovadores para envolver todos os prestadores de
cuidados e comunidades; medicamentos de elevada qualidade gragas a Provisio Global de Mc-dlcarf'rgntos
Anti-Tuberculose; advocacia e mobilizagio social a nivel mundial, para mais empenhamento politico e
participagZo comunitiria; mobilizagio de recursos pela Parceria Mundial Travar a Tubactﬂpse; uso
racional dos medicamentos anti-tuberculose de segunda linha; maior vigilincia e monitorizagdo, incluindo
da resisténcia aos medicamentos.

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
i

RESULTADOS ESPERADOS A

INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NiVEL DA ORGANIZACAO
1. hm}mnc;zlaqéodemnplm ‘Percamgundepaissmglamalﬁngop}‘a@ 522 15722
mundial de expansdo da DOTS, para a 6° Meta de Desenvolvimento do Milénio %
concebido para alcangar a 6® Meta . A s i e 50% 70%
de Desenvolvimento do Milénio. Hions i & € 84% 85%
* Taxas mundiais de sucesso no tratamento » ;
¢ Taxa nundial 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
2. Implementago de planos * Percentagem dos 22 pases e fardo clevado e de 26/87 - 43/87
aacionais de longo prazo para a outros paises-alvo com parcerias nacionais
>xpansio da DOTS e controlo funcionais contra a tuberculose
sustentado da tuberculose com :
1poio de parcerias nacionais
uncionais.
J.  Manuteng3o da Provisio *  Niimero de doentes tratados em cada ano mais 4 milhdes m:e;;'nmgﬁ
Slobal de Medicamentos Anti- com o apoio da Provisao Global de Mgd:canmtos de doentes
luberculose e da Green Light Provis3o Global de Medicamentos Anti-Tuberculose -
“ommittee , apoiando um acesso e Niimero de paises devidamente apoiados 40
largado ao tratamento e 4 cura. pela Green Light Committee
, . 40/87
. Empenhamento politico e ° Nﬁ“"‘m."e W"’;:u“:xm i _
nobilizag3o sustentada de 2 s b do
scursos adequados garantidos 5“‘”’“‘*.‘“5 e s
lo reforgo da parceria Travar a fnanciamento
‘uberculose e por uma eficaz
ansmiss3o do conceito, da
stratégia e dos progressos do
lano Mundial para Travar a
‘uberculose.
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA P

ARA 2006-2007

RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

5. Manter e expandir sistemas de
vigilincia e avaliag2o a nivel

nacional, regional e mamdial para
monitorizar os progressos face 3s
metas, 4 afectagdo de recursos a0
controlo da tuberculose e o

impacto dos esforgos de controlo.

6. Orientar e apoiar
devidamente os paises para
enfrentarem a mberculose multi-
resistente e mefhorarem as
estratégias de controlo da
tuberculose nos paises com
elevada prevaléncia de HIV.

7. Melhores taxas de detecgdo de
casos ¢ de curas promovidas
apoiadas em todos os prestadores
de cuidados piiblicos € privados ¢
NOS SErvigos comunitarics, €
cuidados respiratdrios integrados
a nivel primério.

INDICADORES

® Pngn&Em@thx
aprsmmnrehléﬁosarmismm
vigilancia, momitorizag2o € finangas, para
inclus3o no relatbrio mundial do controlo da
tuberculose

o Percentagem de paises com clevado fardo que
ou mediram o impacto do controlo
da tuberculose no fardo das doengas

s Percentagem dos paises-alvo gue
implemmmmopmjecwwm-ﬂm
para gerir a wherculose muli-resistente

o Percentagem de paises com dados
actuais de vigilincia da resisténcia 3
tuberculose

o Namero de paises com pesado fardo de
doengas devido  tuberculose ¢ infecgo
porHIuneimplmenlmaaividadas
conjmmswmtvmdoawlabomaom
0s programas da tuberculose € do HIV

o Percentagem de paises-alvo que expandem 05
cuidados 3 tuberculose diversificando as
redes de cuidados, usando entidades piblicas-
pﬁvadasehﬂum@amm‘liﬁrixs

o Percentagem de Estados-Membros-alvo que
implementaram orientagdes para a
mobilizagdo da sociedade para acura €
tratamento da tuberculose

° N&nmdepaissmwvbossaﬁsfzu&ﬁos
de controlo da tuberculose que
implementaram cuidados respiratrios
integrados a nivel primério

DADOS INICIAIS

185/192 para monitorizacao; 192 para
123 para relatorio financeiro 150 para

OBJECTIVOS

monitorizagio
relatério financeiro

10/22 que avaliaram

5/22
40% 500/0

136/210 147210

(65%) (70%)

15 30
20/87 40/87
5122 15/12

2 32
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSOS (em milhares de dblares americanos)

Contribuicdo | Contribuicdo | Financiamento | Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 _ 134 865
Pais :
Nivel de afectaggo Regido :
Sede !
Percentagem por fonte de financiamento
*Inclui os rendimentos vérios.

A Tuberculose é também apoiada pelos resultados que
se espera alcangar em outras 4reas de actividade, como
se refere a seguir.

Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

PROBLEMASE
DESAFIOS

HIV/SIDA

Aimm:epidmiadeHW!SlDAmﬂﬁmaseromhdnmﬁomnadmaldasaﬁdepﬁblica. 0}
HIV/SEA Elsje a primeira causa de morte na Afiica Subsariana ¢ 2 quarta no mundo. Em fins de 2003,
calculmase e viviam com HIV/SIDA 40 milhdes de pessoas, 95% das quais nos paises em
deserivimeto, tendo morrido mais de 20 milhdes. Em mustos paises em desenvolvimento, as novas
hfeop&:a-unmhﬁudoamosadtmmB,mmﬂmmCamdeum tergo das
pessoas g axtualmente vivem com HIV/SIDA #m idades entrel5-24 anos e muitos ndo sabem que
estio mxeales. O impacto do HIV/SIDA no deseavolvimento continua a ser subavaliado. A epidemia
esth a & familias ¢ comunidades e a sabotar 2 vitalidade econémica dos paises mais gravemente
afectades. Asfngbes gove:naﬁvasfulu'aiseasegwmwnacionalcsﬁommdmpelos niimeros da doenca
entre osSmamdrios piblicos, professores e presiadores de cuidados de saiide. Nas regides mais gravemente
afectadss, chmbverte os ganhos politicos, mﬁﬂomewﬁa’semhaespumxanmﬁnmomelhor.

Cerca d& 2830 pessoas morrem diariamente, no mundo, de problemas relacionados com 2 SIDA, apesar
de a %cragia anti-retroviral poder atrasar 2 30 da doenga e melhorar significativamente 2
qualidade & vida. Embora numerosos projectos tenham demonstrado a viabilidade de administrar essa
terapia mssaises em desenvolvimento, em finzis de 2003 s& 400.000 dos cinco a seis milhdes de pessoas
em fasemmgata da doenga tinham acesso 3 terapia, nesses paises. Em Africa, onde vivem 70% das pessoas
com FIVISIDA, a terapia anti-retroviral s6 foi disponibilizada a 100.000 pessoas — apenas 2% das
carencadz Bespondendo a esta crise no fim de 2003, 2 OMS e a ONUSIDA classificaram como
emergiaca ernacional de satide piiblica este fosso entre os paises de elevado e baixo rendimento, tendo
Jangade mmplano para proporcionar tratamento a pelo menos metade dos que dele necessitavam, Nnos
paises em d&senvolvimento — 3 milhes de pessoas — até finais de 2005. A meta “3 by 5” foi um passo
interméBopara 0 objectivo tltimo de acesso universal 3 terapia anti-retroviral

Um empedimmento sustentado na expansio de intervengdes que evitem a infecgio e a doenga €
essencil, mas um maior acesso 20 tratamento garantit a abrangéncia das respostas nacionais 20
HIV/SEA Possibilitara também, entre o tratamento € 2 prevencao, sinergias que se podem explorar com
maior i, por exemplo: estimulando a procura dos testes 20 HIV, integrando a prevengao nos
cuidads 35 pessoas que vivem com HIV/SIDA e aproveitando as oportunidades criadas durante OS
programas & prevengdo para atrair pessoas marginalizadas e prestar-Thes cuidados. Acima de tudo, a
introdugieds terapia anti-retroviral deverd contribuir para progressos generalizados nos sistemas de saude,

 por excaglepelo reforgo das estruturas € mecanismos de referéncia existentes € pela maior afluéncia aos

pontos d admissio, incluindo servigos de cuidados pré-natais, infecgbes sexualmente transmissiveis,
programas & redugdo dos danos e substituigio de drogas, bem como programas de controlo ¢ cuidados da
tubercelee, com base na comunidade ou no domicilio. .

Nos paiss em desenvolvimento onde 2 terapia anti-retroviral esta disponivel, a reduzida procura de
servigesdemternamento de doentes tem contribuido para uma poupanga geral nos custos do sistema de
saiide. Abmagens simplificadas ao tratamento ¢ monitorizag3o clinica também contribuem para reduzir 0S
custos g2 sustentabilidade a longo-prazo dos programas de terapéutica anti-retroviral. Para Ja do sector

_ da saiile,ees programas proporcionam 1ambém beneficios sociais, gragas a uma maior consciencializagdo

META

face 20 EWISIDA, aumento do uso de preservativos, menor estigmatizaggo e discriminagdo ¢ yecuperagao
da prodsiiade da forga laboral.

Sio memsiios mais esforgos conceriados para garantir que oS grupos mais vulneréveis, incluindo as
mulhesss s populagdes pobres de zonas rurais ¢ os consumidores de drogas injectéveis, tenham acesso aos
servigesd HIV/SIDA, € para reduzir o estigma € a discriminago, sobretudo quando impedem 0 acesso 2
servigss @ saide. As prioridades emergentes incluem a investigagio operacional € a concepsao €
aplicagisdenovos produtos, como instrumentos clinicos de diagnostico, vacinas ¢ microbicidas.

Os passsecessitam de constante apoio técnico para consolidarem os programas de HIV/SIDA ¢ oS
mecasismes de vigilincia (incluindo a resisténcia 20s medicamentos anti-Tetrovirais), criarem € gerirem
parcesias estratégicas, reforgarem a disponibilizagdo de medicamentos € diagnosticos, mobilizarem €
absorscm novos fundos, garantirem recursos humanos sustentaveis para O sector da saide e
assegasmem que a resposta ao HIV/SIDA seja mais plenamente integrada nos sistemas de saude e possa

gozar dsseus beneficios.

Contrdb eficaz do HIV/SIDA e redugdo do seu impacto sbcio-econémico, acelerando 2 prevengio €
proposmmando acesso universal a terapia anti-retrovial.
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

OBJECTIVOS  Expandir rapidamente o acesso 20 tratamento e cuidados ¢, 20 mesmo tempo, acelerar a prevencdo e
DA OMS refm‘c;arassiste:rmdesaﬁde,paraqucarespostadomaoHIWSIDAsejamaiscﬁcazeabrmgm

Indicadores

o Nimero de paises em desenvolvimento ¢ em transigio que proporcionam programas abrangentes de
prevengdo e tratamento do HIV .

o Pcrmnagandepemoascomnivelavanqadodeinfeuﬁoporl-ﬂunerecebemtempiaanti—reﬁouml

e Nimero de unidades de cuidados de saiide com capacidade e condigdes para testes e aconselhamento
de HIV, cuidados a0 HIV/SIDA e tratamento anti-retroviral. '

Advogar constantemente o acesso universal  terapia anti-retroviral, enquanto um direito humano;
patrocinar novas parcerias ¢ apoiar as existentes, no ambito de uma resposta abrangente a epidemia; mais
capacidade para reforgar o sistema de saide, 2 fim de facilitar o alargamento das respostas do pais a0
HIV/SIDA; elaborag3o ¢ actualizagio de orientagdes, instrumentos ¢ pacotes de formagao com elevada
qualidade; registo continuo das ligdes aprendidas e das melhores préticas, e sua divulgagao para aplicagdo.

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

RESULTADOS ESPERADOS A DADOS  OBJECTIVOS

INDICADORES

INICIAIS
NiVEL DA ORGANIZACAOQ
1. Apoio aos paises no reforgo das capacidades ° Nin'n?mdcpaiseswoimkm:noreforpodosector 50 100
nacionais e da competéncia técnica para melhorar as da saide para o HIV/SIDA, infecgdes
respostas do sistema de saiide a0 HIV/SIDA, S e
infeceBes sexuatmente transmitidas e problemas correlacionados, usando os mstumen
correlacionades, inchiindo o planeamento, normativos e os recursos da OMS.
mobilizagdo de recursos, formagdio e prestagdo de
SETVigOs.
¥ i i 100
2. Maior envolvimento das comunidades afectadas ° Nmmdepaxsesmxm@masmwndades 50
nas respostas do sector da saiide 2 epidemia do afmmr’mm-mlmmgﬁ%
HIV/SIDA a nivel mundial, nacional e local. prestag3o de servigos de saide do HIV.
: 3 . . 100
3. Apoio aos paises para garantir o fomecimento * Nimero de paises que usam os servigos de 50
ilﬁnle;:::plodesupﬁnf;mkxequﬁ:am diagnéstiwenmdicmmdaSl_DAnoapmoa
relacionados com o HIV. distribui¢ao de suprimenios € equipamento
relacionados com o HIV
! ' 100
4." Criagao e disponibilizagio aos paises de um * Nimero de paises que usam, ou adaptaram, 05 50
conjunto adequado de instrumentos técnicos de base Mﬁemrmmmme
factual para intensificar as intervengdes e servigos tratamento vislDA e emas
essenciais do sector da satide no tratamento, thmﬂhmat@'mweas
cuidados, preveng3o e apoio 3s pessoas com HIV e infecgdes sexualmente transmitidas
problemas correlacionados.
¢ Niimero de paises com programas de investigago 50 100

5. Uso da investigag3o operacional ¢ de processos
de gestio dos conhecimentos, por parte dos
implementadores a nivel local e nacional.

operacional e gestio de conhecimentos que
recebem apoio da OMS
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSOS (em milhares de délares americancs)

Contribsigio | Coatribuigio

_estimads® | volmtiria
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007
Pais
Nivel de afectagio Regizo
Sede
Percentagem por fonte de financiamento
2 Inclui os rendimentos vérics.
O HIV/SIDA é também apoiado pelos resultados que se
espera alcangar em outras areas de actividade, como se
refere a seguir.
Area de actividade

Resultado(s) esperado(s) \
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

VIGILANCIA, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS NAO-
TRANSMISSIVEIS CRONICAS .

O crescente fardo das doengas nfio-transmissiveis cronicas resulta de tendéncias mundiais, que incluem a
urbanizagdo, envelhecimento da populaciio e mudancas comportamentais, a par da faléncia ma prevengdo,
diagnéstico e tratamento das doengas. Factores bioldgicos de risco, evitiveis e comuns, (como tepsio
arterial elevada, elevadas concentragbes de colesterol total e excesso de peso) e os riscos
comportamentais associados (alimentag3o pouco saudével, inactividade fisica e uso de tabaco), originam
quatro grandes problemas: doengas cardiovasculares, cancros, doenga pulmonar obstrutiva cronica e
diabetes do tipo 2. Calcula-se que as deficiéncias visuais ¢ auditivas evitiveis afectam mais de 180 ¢ 250
milhdes de pessoas, respectivamente. A morbilidade, mortalidade e incapacidades atribuiveis s doengas nio-
transmissiveis cronicas causaram 60% do total dos dbitos — a maioria (79%) nos paises em desenvolvimento
— € 47% do fardo das doengas no mundo, em 2001. Se nfio se tomarermn medidas, teme-se que estes nimeros
aumentem, em 2020, para 73% do total de ébitos ¢ 60% do fardo das doengas no mundo. Dispomos de
intervengdes eficazes para a prevengdo e tratamento das doengas nao-transmissiveis cronicas, mas ndo lhes
damos um uso generalizado ou equitativo. Grande parte dos custos de diagndstico e tratamento recaira nos
mimmM%mWMahmmo%&Wmﬁwkmmdmgm
custos gerais para os paises atingidos por este duplo fardo vio 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
doentes, 0 que contribui para o empobrecimento das familias. Estes desafios reclamam empenhamento a
nivel mundial e respostas abrangentes nos peises, combinando a vigilancia, a prevengdo e o tratamento.

Para uma vigilincia eficaz, hi que coligir regularmente dados normalizados e compardveis e us:’a-lo's na
implementagio de politicas de sailde adequadas. A abordagem STEPwise da OMS para a vigjlancia apas a5
paises de baixo ¢ médio rendimento na criagdo de sistemas sustentiveis de vigilancia das doengas ndo-
transmissiveis crénicas e estimula os paises a recolher informagdes sobre os principais factores de risco,
com métodos normalizados. Esta abordagem estA a ser aplicada em quatro regiSes da OMS. S2o necessérias
mais acgdes, para a inclusio de outros paises e para compilar a informagio em bancos de dados mundiais e
regionais, com vista i sua anilise e divilgagio. Um novo desafio consiste em traduzir todos os dados
coligidos em informago que favorega mudangas benéficas nas politicas nacionais de saide.

Estdo a ser elaborados programas nacionais, no quadro da estratégia mundial de prevengdo e controlo das
doengas nao-transmissiveis, em concordincia com o apelo da Assembleia Mundial da Satide em 2000.
Estes programas integram-se em redes regjonais ¢ mundiais, que facilitam a implementagio de iniciativas
nos paises ¢ partilham as experiéncias conhecidas a nivel regional. A Estratégia Mundial sobre
Alimentagdo, Actividade Fisica ¢ Satide?, 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
prevengdo das doengas ndo-transmissiveis cronicas assenta numa abordagem para o ciclo da vida_e exige
intervengdes adequadas, comegando na infancia e adolescéncia e continvando ao longo da existéncia,
para resultar num envelhecimento saudavel. :

Para a implementagdo de intervengdes genéricas ou especificas das doengas, a prevengdo primaria e
secundaria deve ser integrada nos servigos de saide. Os paises necessitam de politicas e instrumentos
praticos para adaptarem ou reforgarem a sua capacidade de enfrentar o crescente fardo das doel:l?as ndo-
transmissiveis crénicas. Um desafio consiste em estimular parcerias relevantes no seio dos paises, para
facilitar trocas na prestagiio dos servigos de saiide que ser3o necessarios a uma implementagdo eficaz das
intervengdes especificas das doengas.

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

1Resolugdo WHAS3.17
:Resolugao WHAS7.17
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-

OBJECTIVOS Cﬁamaﬂgilim'gre&ﬁzmﬁomwhﬁmﬁwdemcﬂu@rm sistemas de

DA OMS

Indicadores

L4

o Fardo regional das doengas no ransmissiveis cronicas
° Anmdeﬁchajusmdwishmmd&dw,mmhﬁoicegmmcmdﬂevﬂéwis

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

mﬁaamammummmmmmmmmmm

na preveng3o ¢ controlo integrados das doengas o transmissiveis cronicas; exisiéncia de redes, em todas

asmgiﬁﬁdaOMS,paraapoimunairnplemctﬁaciodepmgramasbaseadoscm

politicas de prevengao &

controlo integrados para as doengas ‘ndo-transmissiveis cToRicas; promogdo da participagao das
comunidades na prevengZo ¢ tratamento.

RESULTADOS ESPERADOS

A NIVEL DA ORGANIZACAO

qua(h'odaOMSdevigflﬁm‘iﬂ(hs
; g0 S S
¢ dos seus factores de risco, nos
paises de baixo ¢ médio
rendimento

famoresdeﬁsoonmiiﬁcévcis.
parameﬂmmraqmﬁdadee
disponibilidade desses dados ea
possibilidade de os comparar

INDICADORES
Niimero de paises que cofigiam 35 paises
analisaram dados sobie as doengas nao-
{ransmissiveis Crémicas € 08 Seus
factores de risco ¢ que disponibilizaram
as dados aos decisores politicos
Percentagem dos paiscs de baixoe o
médio rendimento, entre 0s que tEm
recolha inicial de dados da vigilncia,
qucooliganregﬂm'nmlcdadosmbfe
a vigilancia das doengas nio-

2 o
Existéncia de dados comparaveis SObTe  Dados compariveis 130
os factores de risco das doengas n2o- disponiveis para 0§
transmissiveis crémicas, na base de Estados-Membros no
dados mundial da OMS e noseu Relatétio sobre a
relatério sobre 2 vigilancia dos factores  Vigilancia dos Factores
de risco de Risco 1
Existéncia de padrdes para os dados Definigdes normalizadas
sbre factores de risco ds doengas no- dos factores de sisco 30
ransmissiveis cronicas disponivess
Disponibilidade de informacao Informago especifica
especiﬁcaahrmgaﬁcsobwdom;as sobre acidentes cercbrais
10-TaNSMSSIVers Cronicas € seus ¢ diabetes incluida na
factores de risco nas bases de dados base de dados mundial
mundiais
Nimero de regides da OMS que 1 regiao
u*iaranbasesdedzdmxmlizadﬂsdas com base
doemasnaommh»cis de dados

DADOS INICIAIS OBJ ECTIVOS

80 paises

10% dos paises

Dados comparaveis sobre
os Factores de risco para
todos 08 Estados-Membros,
com projecsdes 42 futura
gncia, no Relatorio
sobre a Vigilancia dos
Factores de Risco 2.
Definigdes normalizadas
para todos 08 factores de
risco alteraveis das doengas
1Eo-transTrissiveis CronIcas.

e surdez , incluida na base
de dados mundial-

Todas as 6 regides com
bases de dados.
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NIVEL DA ORGANIZACAO
. i Niimero de paises-alvo
3. Produgodeinformagiode o Nimero de paises-alvo que usam as Nimero depafses avo .0 ucam as actuais
base factual sobre saiide piiblica orientagdes avaliadas e revistas da q“em‘;’gﬁsﬁ orientagdes da OMS para
€ apoio adequado acs paises para OMS para a prevengZio, tratamento € S PR prevengao, tratamento e
ausa}mn;namqunﬁodas controlo das doengas no- PEVCR R Il controlo das doengas
politicas ¢ estratégias de transmissiveis crénicas controlo das doengas n3o-transmissiveis
prevengdo e iratamento das nao-ummnssivm cronicas.
cronicas, a nivel nacional, e Divulgac3o de informagdes sobre o Relatério mundial Relatério de
incluido  integraggo da estado das doengas ndo-transmissiveis  Sobre as doengas. seguimento sobre 2s
prevengio priméria e secundéria crénicas, sua preveng 3o, tratamento ¢ nao-trancmissivess doengasmo-
nos sistemas de saide. controlo cronicas transmissiveis cronicas
4. Validagdo de estratégias o Percentagem de regities ¢ paises-alvo Percentagem de Estados-  Percentagem de Estados-
mlﬂnssacwnals,ttadlmvusml com estratégias e planos multissectoriais ~ Membros com Mmogznmnphnose
plarnfsfieac;iopara?dldac sobre alimentagdo ¢ a actividade fisica estratégias e planos estratégias multis-
exercicio ﬁs:_co‘e'aPmo adequado multissectoriais sobre sectoriais sobre
aos paises prioritarios. alimentagio e actividade  alimentaglo e exercicio
: fisica fisico
5,'Refotpodacapacidadedos e Niimero de paises a criar planos Relatério de 120 paises langando
pzpstfs-a]vp para progred:m na nacionas para eliminar deficiéncias mﬂm das planos nacionais para
eliminag2 das deficiéncias visuais € auditivas evitveis, enquanto deficiéncias visuais ¢ climinar deficiéncias
visuais e auditivas evitiveis, problemas de satide piblica auditivas evitdveis. visuais ¢ auditivas
enquanto problemas de saide evitdveis
puiblica.
RECURSOS (em milhares de délares americanos)
! Contribui¢do | Contribui¢3o | Financiamento | Percentagem
estimada® voluntéria total por nivel
i
J TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 56 300
Pais
Nivel de afectaggo Regido
_ Sede
Percentagem por fonte de financiamento

’]n;lm' rendimentos vérios.
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transmissivels cronicas é também apoiada pelos

actividade, como se refere a seguir.

A vigilincia, prevengdo ¢ tratamento das doengas ndo-

resultados que se espera alcangar em outras areas de

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROMOGAO DA SAUDE

Muitos paises deparam-se com transformagbes sociais sem precedentes, devidas 20 crescimento
de'mogr.'i&oeénhﬁmﬁ(;apmdemdanqasmﬁmmisemmmémuﬂasmmlmdo
pela globafizaio do comérrio € das comunicagdes e por situagdes complexas de emergéncia. A luz destas
mudammmmmmmabmﬂammlidmmwpimipmmamﬂda

No contexto dos cuidados primérios de satide, 2 promogo da satide € essencial para melthorar os produtos
dapmﬂﬁﬂeuqumdasdoamscﬁnkascomodasmvcﬁ,epmapmmcugﬁo das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, em especial junto dos grupos pobres e marginalizados. Para
atingir estes objectives, a OMS recorre a técnicas de promogdo da safide nos sistemas sanitarios ¢
correlaciomados ¢ face a uma série de factores de risco, doengas e problemas da saide, incluindo a saude
oral. Promaver a saiide nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham, aprendem ¢ se divertem é um
modo crizivo e eficaz de melfhorar a salide ¢ a qualidade de vida. A promogdo da saide tem um papel
crucial a desempenhar, estimulando politicas piblicas saudiveis e ambientes favoriveis a satde,
favorecends condighes sociais positivas € as capacidades individuais, e promovendo estilos de vida
saudaveis.

As capacidades e infra-estruturas para o planeamento e implementagio de politicas e programas
multissecteriais para a promogo da saide necessitam de reforgo na maioria das regides. A muitos paises
faltam as politicas ou os recursos humanos e financeiros necessirios a uma promogio da saide eficaz e
sustentavel, que combata os riscos e os determinantes subjacentes. Por isso, é urgentemente necessirio
oﬁenmrnﬁsasﬁﬂmssalﬁﬁﬁmpmapmnwgiodasaﬁdeempﬁarzmcapaddadedepromovera
satde (por exemplo,criando meios novos e inovadores de garantir um fianciamento sustentivel e perfis
correctos ¢ actualizados para a promogdo da saiide, reforcando a educagdo e a formagao e expandindo a
base factual para a promog3o da saiide).

A advocaca e a mobilizagio social para a politica, em apoio & promog3o da salide, sio também vitais. As
politicas, para serem eficazes, devem ser multissectoriais; na sua formulagio e implementagio, devem
abranger uma vasta gama de parceiros, incluindo a comunidade no seu todo. Os governos devem assumir
um papel mais forte na preparagao das politicas de satde publica e os ministérios da saiide devem assumir
a lideranga da advocacia, para a formulagdo e adopgdo dessas politicas.

De acordo com a resolugio WHA51.12, a qual solicita que a promogio da saide tenha prioridade méxima. no
seio da OMS, e em finha com as conferéncias mundiais realizadas em Ottawa, Canadi (1986), Adelaide,
Austrilia (1988), Sundsvall, Suécia (1991), Jacarta, Indénesia (1997) e Cidade do México, Mexico
(2000), 2 pramogo da saiide necessita de reforgo em todas as dreas de actividade, para um mais eficaz
apoio aos Estados-Membros.

Aumentar aequidade na satide, reduzir os riscos para a satide, promover ambientes e estilos de vida
saudaveis e dar resposta aos determinantes da satide subjacentes. '

Formular e mplementar politicas piblicas multissectoriais para  saiide ¢ abordagens integradas, sensiveis
a0s géneros € 3 idade, que facilitem a responsabilizagio das comunidades juntamente com as actividades
em prol da promog3o da saiide e dos cuidados individuais com a propria saiide 20 longo do ciclo de vida,
€m cooperagio com 0s parceiros nacionais e internacionais pertinentes.

Indicadores .
* Grau de megragdo da promogio da saiide nas estratégias ¢ servigos nacionais e nos ambientes adequados
° Sustentabilidade do financiamento das intervengdes de promogdo da satide nos paises.

Advogar o apoio politico e o investimento no desenvolvimento dos sistemas e servios de satde que
apoiam a promogdo da saide ¢ a prevencio dos riscos; estimular os ambientes favoraveis 2 saide e as
abordagens mtegradas aos servigos de saiide piblica; reforgar o financiamento sustentivel e as bases
factuais necessirias para a promogdo da satide; aumentar a base de conhecimentos para enfrentar os grandes
determinantes da saide.
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-

RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICTAIS  OBJECTIVOS
NIVEL DA ORGANIZACAO
1. Mais oiegaBopara o Niimero de paises que infegraram, nos ! 8
integrar a promogZo da saide, planos nacionais de saide, estratégias de 9
incluindo o envethecimento € a prmm@odasauicmbl@domhda
satide oral, nos sistemas de . :
sande.
2. Reforgo, anivel nacional ¢ o Niimero de paises com perfis nacionais 4 54
regjonal, da capacidade de isos e actualizados sobre 3 8
govemago, administrag3o-geral, promog3o da saiide e os factores de
plmmm:immﬁm& risco a4
politicas e plznos multissectonials o Niimero de cursos universitirios de 4
de promog3o dasaide, com base satide piblica/promog3o da saibde, 2 0
em abordagess sensiveis 20 nivel de pais ou de provincia, em paises
género, a fim e promover a de baixo ou médio rendimento, com
saiide e o bem-estar a0 bongo de capacidadss reforgadas
todo o ciclo davida o Niimero de paises que estio a proceder a 15 25
uma avaliagio do impacto na saide, das
novas politicas sanitirias
3. Validag2oe disseminacio o Nimero de estudos de interveng3o 5 i
de dados solwe a eficacia das demonstrativos da eficicia de promog30
estratégias e mtervenges de dasaudempamdebmowmédm
promogo da saitde para rendimento, publicados em revistas da
enfrentar as doencas especialidade
transmissives e nio-
R
4. Aplicagio de abordagens o Nimero de fundagdes para a promog3o 6 9
novas e inovadoras 2 um da satide, ou de outros meios de
financiamentp sustentével das financiamento da promog3o da saiide,
intervengdes de promog3o da criados nos paises
saude e reforgo das capacidades
a nivel nacional, local e
5. Maior capacidade dos o Nimero de paises que implementaram 0 46 &
ministérios dasaiide e da Inquérito Mundial & Sadde dos
educaglo paraplancar, Estudantes, com Base nas Escolas, ou 0
implementar ¢ avaliar programas inquérito sobre Comportamentos
de satide nas escolas, para redug3o Saudiveis das Criangas em Idade
dos riscos associados s principais Escolar
causas de Gbitn, doenga €
incapacidade.
6. Mais disectrizes para combater o Existéncia de orientagdes da OMS para 0 10
oriéentagdes € praticas sociais, prosmover comportamentos mudé\reis_e'
economicas e politicas que combater polificas ¢ praficas prejudiciais
prejudicam a eficicia dos 3 sande dos jovens
programas de promogao da saiide
¢ promovem e estimulam
comportamentos de risco, em

especial enfre os jovens. -
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

i Contribnicio | Contribuigo | Financiamento | Percentagem
estimads® | voluntria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 48 400°
Pais
Nivel de afectag3o Regizo
Sede il . B
Percentagem por fonte de financiamento e e e
*Inclui os rendimentos vérios.
*Inchui 12 000 doléres americanos para o Centro Kobe.
A Promogio da saiide ¢ também apoiada pelos resultados
gue se espera alcangar em outras areas de actividade,
como se refere a seguir.
Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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" As designagoes utilizadas e a apresenta¢io dos dados utilizados nesta publicagdo ndo
implicam, da parte do Secretariado da Organizagdo Mundial de Saide, qualquer tomada de
posi¢do quanto ao estatuto juridico dos paises, territbrios, ou zonas, ou das suas autoridades,
nem quanto a demarcagio das snas fronteiras ou limites.
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I. INTRODUGCAO

1. omﬁmmhwaommmzméommmwmmﬁimquese
mspﬁanaabaﬂagmmbamnmmuhadn&mmamdaa&gmﬁmﬁﬂ.ﬁmmdﬂpmm
desenvolve-se 3 volla de um conjunto de objectivos, estratégias e resultados esperados a nivel de toda 2
&WMW&W,NIM@&M@MOS&RW@&OMS
(Rzprcsmmﬁsnmpaiss,ﬁaitéﬁmmgionaise&dc)_—séooponbdcpmﬁ(hpmadeﬁﬂi‘;ﬁ(’dosmswsea
tmimativa&)smmnsncoessérios.Sﬁoclesmmbémqucjmﬁﬁcamaafwmﬁodosm.mmrcaisna
cxwucﬁodoomm-wmoaﬁahadmpormdodeﬂﬁmdomdcdamupmho.

2. Este Projecto d¢ Orgamento-Programa foi elaborado gragas a um processo participativo ¢ interactivo, que
incluiu o dilogo emire os paises, 0s escritérios regionais ¢ a Sede. Em Marco de 2004, os intervenientes
procederam 2 uma anilise interna do projecto micial, tendo participado todos os niveis da Organizagdo. Este
processo coniow, pela primeira vez, com o importante contributo das ligoes colhidas durante a execugdo do
programa bienal antesior, tal como constam do relatorio de avaliagdo do desempenho no biénio 2002-2003".

3, AaprmmﬁndoijedodeOrqmrent&ngrmaoswmiﬁsmgiomisémfaseilxmoﬂamedopl'ocesso
consultivo. Os comentirios dos Estados-Membros durante os comités contribuirio para aperfeigoar o documento, a
luz das perspectivas regionais. O Director-Geral ird submeté-lo 20 Conselho Executivo para anilise, na sua 115
sessio, ¢ posteriormente 3 Quinquagésima-oitava Assembleia Mundial da Satide.

Orientacdo estratégica

4 O Projecto de Orgamento-Prograina para 20062007 d claramente contimuidade 3 actividades da OMS no
{ltimo biénio, partindo dos sucessos € das ligdes colhidas e, a0 mesmo tempo, define as prioridades actuais e
emergentes, consigeadas nas resolugdes das recentes Assembleizs Mundiais da Saiide. A maior aten¢do dada, a
nivel internacional, 20s desafios com que a saide piblica se confronta no mundo, aumentou substancialmente 2s
exigéncias colocadas 3 OMS, bem como as expectativas correspondentes. A nivel mundial, a seguran¢a sanitaria
viu-serecmtunenkmnea;adaporsm-toschARSeagripcdasavesqucmscitonaammadeumapmma
mundial, numa escala sem precedentes h4 quase um século. Novos mecanismos, como o Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, a par de processos cruciais para 0 desenvolvimento, como os Documentos
Estratégicos para a Redugio da Pobreza, reclamam o empenhamento total da OMS. A interdependéncia entre satde
¢ desenvolvimento & hoje claramente reconhecida e a importincia de s¢ incidir na prossecugdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio é consensual. Sdo aspectos estimulantes e positives, mas que também implicam que 3

OMS deverh alargar a base de recursos, a fim de cumprir o seu mandato € corresponder em pleno 3s expectativas dos
Estados-Membros.

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

'+ Intemsificar a seguranca sanitiria no mundo: mantendo um mecanismo abrangenie de alerta €

| resposta 20s surtos (Resohugdes WHAS6.29 ¢ WHAS4.14), com 0 apoio das regulamentagdo sanitarias
internacionais (Resolugio WHAS6.28); respondendo rapida e eficazmente as situagoes de crise
(Resolugdes WHAS73 ¢ WHAS5.13);

o acelerar os progressos para a consecugio das Metas de Desenvolvimento do Milénio: reduzindo a
mortalidade matena (Resolugio WHAS7.12), melhorando a sobrevivéncia das criangas (Resolugdes
WHAS620 e WHAS621); lutando contra as pandemias de HIV/SIDA, wberculose e paludismo a nivel
mundial (Resolugdes WHAS7.14 ¢ WHAS3.1); promovendo ambientes saudaveis (Resolugdes WHAST.9 €
WHAS7.10); aumentando o acesso aos medicamentos essenciais (Resolugdes WHAS56.27 WHAS55.14);

+ responder ao fardo crescente das doengas niio-transmissiveis: reduzindo o uso do tabaco (Rc_soluqﬁo
WHAS6.1), promovendo alimentag3o saudivel e actividade fisica (Resolugao WHAS7.17), intensificando
as actividades de promogdo da saiide (Resolugao WHAS7.16);

! Orgamento-Programa para 2002-2003. Relatério de avaliagio do desempenho. Documento WHO/PRP/04.1 (projecto)-
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* promover a equidade na sande: reforgando os sistemas de saiide, para que abranjam as populagdes
pobres e desfavorecidas (Resolugdes WHAS7.19 e WHAS6.25);

o garantir responsabilizacio: melhorando a eficicia organizacional, a transparéncia e a
responsabilizagdo

6.  Para obter resultados significativamente melhores nestas direcgdes, serd dada prioridade as éreas de
actividade correspondentes, que se mencionam a seguir. .

Alerta e resposta 3s epidemias. Os surtos de SARS e da gripe das aves mostram claramente a importancia da
vigilincia a nivel mundial e o papel crucial que a OMS vem assumindo na recotha de informagdes, na
coordenagio da resposta internacional, na definigdo de normas internacionais € no apoio 20s paises para
uma vigilancia e resposta eficazes 2 ameaga das doenga. Espera-se agora que 2 OMS reforce o seu papel € a
sua capacidade de resposta.

Tornar a gravidez mais segura. A redugdo da mortalidade materna é uma das mais importantes Metas Qe
Desenvolvimento do Milénio: as tltimas décadas trouxeram poucos progressos nesta area. Anualmente, meio
milhdo de mulheres morrem devido a complicagdes relacionadas com a gravidez; ndo morrem de doepcas,
mas por falta de assisténcia qualificada ¢ da insuficiéncia dos cuidados obstétricos de emergéncia. A
maternidade com o minimo de riscos ndo ¢ somente um problema sanitirio, mas também uma questdo
social e moral. A OMS previlegiard o reforgo, a nivel de pais, dos sistemas e actividades de saide que
contribuam para a redugdo da mortalidade materna.

Saiide das criangas e dos adolescentes. Anualmente, morrem ainda cerca de 11 milhSes de criangas, dewdo a
doen(;as ¢ a nutricao inadequada. Nos paises em desenvolvimento, sete em cada 10 6bitos de criangas sdo
atribuiveis a cinco doengas transmissiveis evitdveis, agravadas pela malnutrigdo. Sio conhecidas, as
intervengdes necessérias para salvar milhdes de vidas de criangas; a OMS dara prioridade 4 intensificagdo
da sua resposta, para melhorar a saiide das criangas nos paises.

Vigilancia, prevengio e fratamento das doencas nio-transmissiveis cronicas ¢ controlo do tabaco. As
doencas ndo-transmissiveis colocam um desafio crescente aos sistemas de saide e, a par das _doeqc;as
transmissiveis, representam um fardo duplo para muitos paises em desenvolvimento Segundo as estimativas
actuais, as doengas nio-transmissiveis cronicas so responséveis por cerca de 40% das mortes nos paises
em desenvolvimento e quase 75% nos paises desenvolvidos. A OMS ira privilegiar os sistemas que possam
fay'i.er frente a este desafio.

| ! . :
Planeamento, coordenagio dos recursos e vigilincia. Sera feito um importante esforgo para melhorar o
planeamento, a coordenacdo dos recursos, a monitorizagio do desempenho, avaliagio e a fiscalizagdo, com
Vista a um maior transparéncia e maior responsabilizagio programatica e financeira.

7. Além disso, dando continuidade a actividades de biénios anteriores, o Projecto de Orgamento-Programa
para 2006-2007 reconhece, como metas ainda validas para a Organizagio, os compromissos da Saiide para ngos
¢ 0s principios e préticas dos cuidados primarios de saide. A OMS continua empenhada na meta de garantir o
acesso aos mais elevados niveis possiveis de saide para todos, procurando melhor saide e melhor aces‘so aos
cuidados por parte das populagdes pobres e desfavorecidas, em especial as mulheres e criangas. Pross_egmrﬁo 0s
esforgos para travar o HIV/SIDA, particularmente pelo acesso ao tratamento, como vem consignado na
iniciativa “3 by 5%, e o reforgo das actividades nas dreas do paludismo e da tuberculose, que sio as grandes
prioridades no biénio 2004-2005. Também se sublinha a manutengdo da actividade da OMS ¢ o seu papel no
reforgo dos sistemas de saide a nivel nacional, reconhecendo que um sistema funcional e eficaz é essencial para a
prestagdo dos cuidados de saide.

8. No entanto, em certas areas os esforos estio em desaceleragdo. Por exemplo, 0 sucesso que se espera para
2005, com a erradicagdo da poliomielite, reduzira os recursos necessarios a essa actividade, embora a cobertura
continue a alargar-se, para outras doengas evitaveis pela vacinagio. Assim, manter-se-do as actividades da area de
Vacinagdo e desenvolvimento de vacinas, mas a um nivel ligeiramente inferior.
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9.  Certas prioridades do Projecto de Orgamento-Programa s3o de natureza transversal e abrangem toda 2
Organizagdo. Por exemplo, 2o incidir na descentralizagio € mOS resuitados nos paises, 2 Organizagao
compromete-se % actuar mais intensamente com oS parceiros nacionais da saiide, na consecugdo 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 eficicia organizativa, iniciada
no biénio 2004-2005, far-se-30 maiores investimentos numa melhor gestdo dos recursos, tanto humanos como
financeiros. O novo Sistema Mundial de Gestdo serd 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 sreas de actividade referidas na Secgao 11, as
quais representam as principais orientagdes da OMS. Foram revistas 20 longo de consultas realizadas em todos
os niveis da Organizagdo, para reflectirem mais exactamente a actividade da OMS nos paises € mtegrarem as
orientagdes estratégicas definidas pelo Director-Geral. Tendo dmbitos e conteddos bem definidos, as areas de
actividade sio complementares ¢ apoiam-s¢ mutuamente. As ligacdes entre elas vém ilustradas na Figura 1,
abaixo.

12. Na procura de mais transparéncia € responsabilizagao, as sreas de actividade incluem informagao

adicional, por comparagao com biénios anteriores. Para cada resultado esperado 2 nivel da Organizagdo, indicam-
se o ponto de partida e 0s objectivos, além das necessidades quanto a recursos.

Figura 1. Ligacdo entre as 4reas de actividade

Vi Jjﬂ

Politicas @ sistemas de salde®

s Permitir que a Organizagao preste eficazmente o seu apoio técnico? ;

Areas de actividade relacionadas

L HIV/SIDA; Saade das ciangas e dos adolescentes; Wemmmmmim:vmm- WO_EW ne o s
doencas nio ansmissiveis cronicas; Tomar 3 gravidez meals segura; Paludismo; Saude mental e abuso de aﬂﬁérﬁaﬁ psicoactvas, Saide
femememm;ﬁewaﬁoemmshésguamdemgaﬁa;Mempm is epidemias, Vacinagio e desenvohvimento de
vadings.

» Seguranga dos almentos; Igualdade entre oS Sexos, muheres e saude; Saide e ambiente; Promogao da saide; Nutrigaa, Tabaco; Vickencia,
traumatismos e incapaddades; Invesligacio para as doengas ransmissiveis.

. Financiamento da saiide e protecg3o social; Informagao sanitiria, evidéncias e politica de investigacio, Tecnologias essenciais da
saide: Politicas de sistemas de saiide e prestagzo de servigos, Recursos humanos para a saude; Defink20 de politicas para a saide no
desenvohimento; Medicamentos essendiais.

+ Planeamento, coordenagio dos recursos e vigilancia; Gestao do conhecimento & tecnologia de informagao; Gesto qgammtal e
financeira; Gestio dos recursos humanos na OMS; Infra-estuturas & logistica; Presenca essencial da OMS nos paises; Direcga0; Relagoes
extemas; Orgios directivos.

3
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Nivel geral do orgamento

13. O aumento no nivel geral do orgamento decorre das exigéncias crescentes feitas 3 Organizagdo.
Os progressos conseguidos para a realizagdo dos resultados esperados no biénio 2002-2003 estao a ser
transmitidos aos Estados-Membros, n3o s6 em termos financeiros, mas também quanto aos resultados
programéticos.! Os sucessos concretos de cada 4rea de actividade, no biénio findo, proporcionaram uma
base sélida 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 €, por 150, requerem um
nivel mais elevado de recursos financeiros para ir 20 encontro das expectativas dos Estados-Membros €
dos parceiros. Ao mesmo tempo, aproveitaram-se as oportunidades para um uso mais eficaz dos recursos
financeiros da Organizagio, contribuindo desse modo para resultados com uma boa relagio custo-
eficdcia.

14.  Para cumprir em pleno o programa da Organizagdo ¢ alcangar os resultados esperados, o Director-
Geral propde para 2006-2007 um aumento no orgamento de 361 milhdes de dolares americanos, 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 Organizagdo, determinado no quadro
com base nos resultados.

15.  Em relago 4 Figura 1, os recursos necessérios s areas de actividade que apoiam os “Resultados
da Satide” sdo cerca de 51% do total. O niimero correspondente para os “Determinantes da saide” € de
11%; para as “Politicas e sistemas de salide”, 13%; ¢ para “Permitir que a Organizag3o preste eficazmente
0 seu apoio técnico aos Estados-Membros”, 22%. Outros 2% estio afectados 2 flutuagdo nas taxas de
cimbio,e a tecnologias da informagdo, imobilidrio e fundos de seguranga.

16. O aumento proposto permitira que a Organizagio melhore significativamente os resultados que as
regides: e paises esperam nas cinco ireas de actividade identificadas para uma acgdo mais intensa
(aumentos de 40% a 60%, por comparagdo com o biénio 2004-2005), € que contribua para compensar 0
efeito da inflagio. Mais ainda, dari 3 Organizagio capacidade de resposta &s maiores expectativas dos
paises, quanto a responder aos alertas de epidemias, & consecugdo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, colaborar com os paises nos Documentos Estratégicos para a Redugio da Pobreza e celebrar
parcerias com 0 Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, entre outros.

17. A Figura 2, abaixo, apresenta a reparti¢3o de todas as fontes de financiamento entre as regides e a
Sede, para os biénios 2004-2005 e 2006-2007. Os mimeros para o nivel regional combinam os valores
propostos para os orgamentos regional e dos paises, na respectiva regido, mas nio incluem fundos
individuais nem programas especiais. As afectagdes sugeridas assentam numa politica orgamental com
base nos resultados, para toda a Organizagdo. A distribuigio dos recursos entre os niveis da Organizagao ¢
de 73,9% nos escritérios regionais € nas Representagdes nos paises € 26,1% na Sede. Entre as reg_n’.)eS,
procurou-se conseguir uma distribuigdo mais equitativa dos recursos e contemplar os paises com maiores
caréncias.

! Documento OMS/PRP/04.1 (projecto)
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Figura 2. Projecto de Or¢amento-Programsa para 2006-2007 comparado com © Orgamento-
Programa de 2004-2005 (Resoluciio WHAS632), todas as fontes de financiamento

-

Resumo por escritério regional (em milkares de USD e percentagem)

2006-2007
| . Pacifico Ocidental 229 331 1.8%
: ' Sede
Mediterrdneo 762 900
Oriental 26.1%
345 782
11.8%

Europa
196 745
6.6%
Sudeste
Asidtico
329 215
11.3%
Américas
192 295
6.6% 868 115
29.7%
2004-2005
Pacifice Ocidental
. 191 938
: 1.5%
: Sede
: Mediterrineo 768 105
; Oriental 19.9%
; 281 792
10.9%

Europa
154 681
6.0%

Sudeste
= Asiitico
} 280 642

10.9%

Américas
161 634 o Africa
6.3% ] 733 051

28.5%
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Financiamento do Projecto de Orcamento-Programa

18. O estabelecimento de prioridades claras, o reforgo da acgdo da OMS nos paises, nas regides ¢ no mundo, €
uma maior eficicia organizativa contribuirdo para que a OMS se aproxime dos seus objectivos. Para que os realize
em pleno, hi que garantir um volume de recursos que reflicta adequadamente as actividades, as fungdes € as
prioridades fulcrais da Organizag3o.

19. O orgamento da OMS ¢ financiado por duas grandes fontes: contribuigdes estimadas e rendimentos varios, que
financiam o Orgamento Ordindrio, e contribuigbes vohuntarias (antes referidas como recursos extra-orgamentais). A
relagio entre estas fontes alterou-se significativamente nos tltimos biénios. O nivel do orgamento ordinario teve
aumentos minimos nos ultimos 10 amos, mas o volume das contribuigdes voluntirias aumentou
substancialmente. De momento, estas representam cerca de 70% de todos os recursos financeiros da
Organizac3o.

20.  Durante este periodo de crescimento das contribuigSes voluntirias, a abordagem geral do orgamento ndo
reflectiu plenamente um quadro de gestio e planeamento integrados, como o que a Organizag3o usa actualmente.
O modo como era usada uma parte significativa das contribuigdes voluntirias fazia com que as prioridades
definidas pela Assembleia Mundial da Saiide no Orgamento-Programa pudessem ser alteradas, caso certas 4reas de
actividade recebessem um financiamento adicional durante o biénio e outras recebessem menos do que o previsto
para cumprirem com os resultados esperados, suscitando assim questdes de coeréncia e boa governagio.

21. A apresentagio de um Orgamento-Programa total e integrado, que inclui objectivos para as contribuigdes
voluntarias, reforga a boa governagio geral e defende as prioridades definidas pela Assembleia Mundial da
Saide. Propde-se um aumento nas contribuigdes estimadas mais préximo do crescimento geral do orgamento,
para se conseguir um melhor equilibrio entre as duas fontes de financiamento. A diferenga cifra-se em 9% nas
contribuigdes estimadas e de 14,9% nas contribuigdes voluntarias, como se mostra a seguir.

Orcamento-Programa — todas as fontes de financiamento
(em milhares de dolares americanos)

Fontes de financiamento 2004-2005 2006-2007 % mudanca

Contribuicdes estimadas 858475 935738 9.0 -
: Rendin;entos varios (excluindo mecanismos de ajustamento) 21 636 15345 -29.0
"Contribuiges voluntirias T TTTUTT T Temoee 1T i | 149
Total de todas as fontes de financiamento 2824111 3185104 128 ,
; 1 A

(:Z‘ontribuit;ﬁes estimadas é rendimentos vérios

22, O calculo dos Rendimentos Vérios para o biénio 2006-2007 reflecte uma abordagem conservadora, que
pretende reduzir o risco de n3o se atingir o total previsto. Tal como consignado nas Normas Financeiras, no caso
de o total dos rendimentos vérios n3o ser atingido, o Director-Geral devers reduzir 2 implementagio do orgamento,
uma situagdo a evitar.

23.  No biénio 2004-2005, a previsdo total para os rendimentos vérios foi de 34 milhdes de délares americanos. Pela
Resolugio WHA56.32, foi decidido usar 12 milhes de dolares americanos para financiar mecanismos de
ajustamento que compensassem os Estados-Membros apresentando um aumento nas suas taxas de avaliag3o para
2004-2005, comparadas com as de 2000-2001. Assim, o total dos rendimentos varios de 2004-2005 usados para
financiar o orgamento ordinario foi de 22 milhdes de délares americanos. De acordo com a Resolugdo WHAS6.34,
espera-se que o mecanismo de ajustamento se mantenha em 2006-2007; a Quinquagésima-oitava Assembleia
Mundial de Saiide prevé a apropriaggo de 8,6 milhdes de dolares americanos dos rendimentos varios. A previsio de
24 milhdes de délares americanos para os rendimentos varios em 2006-2007 foi ajustada em conformidade,
resultando num total de 15 milhdes de dolares americanos.
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24. | Foi proposto que um total de 951 milhdes de ddlares americanos scjam financiados pelas contribuigdes
aﬁmﬁaemndhncﬁmvﬁioammmommMW.OmgmmmdmmmWemq%
Estadbs'—Membmstotalizmﬁmdc%Smﬂhﬁadcdélaresamaicanos,oqnereﬂmewnamnanodeﬂ milhdes
de dolares americanos, ou9°/»,faoeésconh1‘bui96¢seﬁmﬂeﬂl2004—2005.

25.  Deacordo com a Norma Financeira V11, propde-se que o Fundo de Capital Circulante, usado juntamente com
empréstimos internos para financiar défices de liquidez resultantes do afraso no pagamento das contribuigoes
estimadas, sgja mantido em 31 milhdes de délarcs americanos.

Contribui¢des voluntarias

26. As contribuigdes voluntérias incluem fundos provenientes dos Estados-Membros ¢ de outros parceros, 3
usar na parte do orgamento integrado que ndo & financiada pelas contribuigdes estimadas. O nivel das contribuigoes
voluntirias necessirio para o bicnio 2006-2007 & de 2.234 milhdes de dSlares americanos, representando um
aumento de 290 milhdes de délares americanos, ou 14.9%, por comparagao com 2004-2005.

27, O ammeato nas contribuides voluntirias scrs concretizado através de parcerias estratégicas ¢ de U3
estratégia de mobilizag3o de recursos bem orientada, fiel as prioridades da Organizag@o. Estes esforgos mtegrar
se-30 numa estratégia de afectagdo de recursos, que associe directamente 0 uso dos FECUTSOS 3 Prossecugao tas
resultados esperados.

28. Uma parte destas contribuigdes, designada como custos de apoio a0 programa, destina-s€ 2 financiar 0
servigos de apoio administrativo necessirios para a obtengdo dos resultados esperados em todas as areas de
actividade. No dmbito das competéncias atribuidas 20 Director-Geral, quer pelas Normas Financeiras, quer pelas
resolugdes da Assembleia Mundial da Safide, 13% desse rendimento destinar-se-30 a custear despesas 1as
seguintes reas de actividade: Gestdo do conhecimento ¢ tecnologia de informag3o, Planeamento, coordenacao
dos recursos e vigilancia, Gestio dos recursos humanos na OMS, Gestio orgamental € financeira, Infra-estruturas €
Jogistica, Orglos Directivos, Relagdes Extemas ¢ Direcgdo.

Gesto dos riscos das taxas de cimbio

29.  Comeo nos biénios anteriores, € necessario proteger o orgamento para s¢ alcangarem os resultados esperados,
independentemente das consequéncias da flutuagao das moedas face ao dolar americano, moeda de base da
Organizago. Os recursos necessarios & concretizago dos resultados esperados para 2006-2007 foram calculados
com base numa taxa de cambios histérica.’ Esta taxa de cambio serd protegida por uma estratégia concebida a luz
da situagio do mercado em meados de 2005. Aquando da redacgdo deste documento, calcula-se que serao
disponibilizados 15 milhdes de délares americanos para proteger, na medida do possivel, a parte do Of?af_m““’
que se' prevé venha a sofrer o impacto de flutuagdes das taxas de cambio. Espera-se que mais 5 mxlho;s de
délares americanos sejam disponibilizados para a parte do orgamento financiado pelas despesas de 2poio 30
programa. O nivel das partes do orgamento protegidas deste modo sera ajustado durante o biénio, reflectindo 0
efeito das alteragBes nas taxas de cambios.

Implementagdo do projecto de Orgamento Programa

30. O Projecto de Orgamento Programa ¢ o plano estratégico da OMS para 0 biénio 2096—2(_107 e aponta 08
objectivos comuns das actividades da Organizagao. Sers executado gragas a planos operacionais, elaborados 2
nivel dos paises, dos escritorios regionais € da Sede (ver Figura 3).

| Estes requisitos seso calculados novamente 3 taxa de cimbio em vigor, na altura da apresentago do Projecto do Orgamento-Programa 4 Quinquagésima-
oitava Assembleia Mundial da Satide.
N e
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Figura 3. Implementacfio do Projecio de Orcamento-Programa
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31. Escnit6rios regionais, representagdes nos paises e Sede definirdo os resultados a alcancar no final do biénio
(result%dps e‘spcrados especificos para cada um), ¢ elaborardo os seus planos de actividade com base nos produtos
necessarios a prossecu¢do desses resultados. Os resultados esperados para cada escritdrio serio orientados para os
paises. Indo ao encontro das necessidades especificas dos paises, os resultados surgem na sequéncia, e d3o o seu apoio,
a prossecugio dos resultados esperados em toda a Organizacio, definidos no Projecto de Orgamento-Prograrm Através
da sua abordagem integrada a0 financiamento do or¢amento, a OMS usara a estimativa dos recursos necessarios para
cada resultado esperado como base para mobilizar, ordenar por prioridades e afectar os fundos por dreas de actividade e
por niveis da Organizagio. Serdo permanentemente monitorizadas as diferengas entre os recursos necessirios a
execugdo do Projecto de Orgamento-Programa e os recursos disponiveis para implementar as areas de actividade nos
paises, nas regides ¢ na Sede. Na medida do possivel, a actual afectagio dos recursos pelas ireas de actividade sera
ajustada, procedendo-se ao0s necessirios deslocamentos de fundos durante o biénio, para tentar preencher falhas ¢
garantir que os recursos estejam disponiveis no local certo € no tempo exacto, de modo a que se atinjam os resultados.
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L ORIEI_\ITACOES PARA 2006-2007 POR AREA DE ACT IVIDADE

PREVENCAOE CONTROLO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

PROBLEMAS As doengas abrangidas por esta 4rea de actividade, paramnaommbinm:nsiﬁmdo,imlucmaﬁlcerade

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

BM@WW@@@WMMMm esquistossomiase,
mmmemmmAmﬂﬂmeﬂéMW
mm-Pma!qn,ﬁ!mimIinﬁﬁm,mmmcmdcamgas,amciaéaelimimq«’mamvel
mundial ou regional.

Emmwahmqlmexcimivmmleaspoptda@ﬁp:ixnsedesprotegidascpnexﬁvemnasmnas
rurais dos pammbabmmuﬁ:nmm.mwhnmm&imam&mmmsmmcapacidadesp?m
mdaaﬁdgmmmﬂnsﬁomﬁsassimom&mnmanﬁommdesmqmmsagmdasdasaude
pﬁblimdosmﬁesemmbanogwdemﬁommdoésmmdwadanmmﬁdme.

Para a maioria destas doengas, aﬁmhmumeﬁm,seglnaseMm.thﬂo,epqrqueos
mfﬁmmmﬁomdénﬁmnéomlmmdmmamﬁo,mmmm@nma
ser escassos 2 mivel mundial e 0s progressos conseguidos 1o seu controlo, prevengdo ¢ ermadicagio ou
eliminagdo sio inaceitavelmente lentos.

Um importante desafio consiste em aumentar o acesso a medicamentos € intervengdes para as doengas-alvo,
reformdo-scnsﬁmmsdcsmidepmmiodeabordagasmmas,mquamdaSprioriodad&s_edos
piamsesﬂatég’aus&:spaises.En&eeﬁasabmdagmpodai&mhﬁr-se,porexmpio,ommsoao&;ma
educativo. Um desafio especial wxsimmaim'irmm%induhdomecﬁcamemos, vacinas €
m*mbﬁnmm@ﬁmmmmeﬁcﬁ&mwmmis@ms em
mla@zsmwfm&ammmmmmgm com situagdes
mpbmsdemﬁcia.Devaﬁoserfacilitadas mais aliangas com parceiros, para criar sinergias na l_uta
contra as doengas negligenciadas a nivel mundial, regional e de pais; a forte 1igaﬁoépobrezaeaosdlre1tos
hmrmdewwaﬂiﬂmh,mlhuﬂ&selig&smhnplmaﬁndemmdasdelutaoontraas
doengas negligenciadas. Finalmente, € necessiria uma intensa advocacia para aumentar quer O
empenhamento, quer os recursos da comunidade internacional, assim como o empenho politico O S€I0 dos
paises afectados, para alargar as intervengdes que visem ntensificar o controlo das doengas negligenciadas.

Remxﬁommmmdmm@smm&smsaiﬂeembanmmime social de todas
as populagdes do mundo.

Reduzir 2 morbilidade, mortalidade e incapacidades, através da prevengdo, controlo €, onde apropriado,

erradicar ou eliminar doengas transmissiveis seleccionadas gragas, s¢ possivel, a uma abordagem

sinergética. :

Indicadores

o Niimero de paises com programas nacionais activos para as doengas transmissiveis negligcnc?a.daS.

e  Nimerode paises avangando para metas definidas para as doengas-alvo em resohigdes especificas da
Assembleia Mundial da Saiide.

Formulacio ¢ implementagio de estratégias dc base factual; prestacdo de apoio técnico 20s Paises; melhoria
das capacidades; e envolvimento de parceiros relevantes na implementagZ0, incluindo nos paises com
situagies complexas de emergéncia; formulagdo de esiratégias iniegradas de controlo das doengas,
incluindo tratamento integrado dos casos, controlo do vector € intervengdes através das escolas.
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RESULTADOS ESPERADOS

A NIVEL DA ORGANIZACAQ

1. Preparaglo e difis3o de
directrizes abrangentes para a
formulag3o de politicas e estratégias
de prevengao, controlo ¢ eliminago
de doengas transmissiveis
negligenciadas, com capacidade para
abranger as populagdes em risco.

2. Validag3o e promogo, nos paises
prionitanos, de abordagens eficazes &
prevengao, tratamento de casos,
vigilincia e controlo de doengas
transmussiveis negligenciadas, em

ambientes de baixos recursos.

3. Parcerias e mecanismos de
coordenago inovadores,
mobilizados para reforgar
eficazmente as capacidades e o papel
dos ministérios da saide no controlo
das doengas transmissiveis-alvo.

4. Apoio adequado a0s paises
prioritirios, para adopgo e
implementag3o de politicas e
estratégias, incluindo os paises com
situagdes complexas de emergéncias.

5. Preparagdo e validag3o de
intervengdes inovadoras, com boa
relacio custo-eficécia, e de técnicas e
instrumentos para implementar a
preveng3o, controlo e eliminagZo de
doengas transmissiveis em ambientes
de baixos recursos, incluiindo em
situagdes de emergéncia.

6. Apoio adequado aos paises para
melhona da capacidade de obter
progressos substanciais no controlo
intensificado ou eliminagio das
doengas transmissiveis-alvo.

INDICADPORES DADOS
INICIAIS
Nimero de planos estratégicos, nacionais € sub-nacionais, 50

concebidos ou revistos com base nas directrizes da OMS para
prevenir, controlar e eliminar doengas transmissiveis
seleccionadas que afectam populagBes em risco.

Niimero de paises de baixos recursos que adoptaram, para uso 20
nacional em unidades do primeiro nivel e hospitais distritais,

orieniagdes € manuais de formagdo em tratamento integrado

de doengas dos adolescentes e adultos

Numero de paises que adaptaram ¢ implementaram 80
intervengdes inegradas de saiide nas escolas.

Niimero de paises que criaram abordagens eficazes de 30
vigilincia, preveng2o e controlo de doengas entéricas

emergentes.

Niimero de paises que celebraram parcerias eficazes, 80
inclusive com organizagdes niio-govermnamentais, prestadores

privados, sociedade civil e organizages internacionais, para

controlo de doengas transmissiveis-alvo com o apoto da

OMS.

Niimero de paises onde foi eficazmente implementada, 50
com o apoio da OMS, a colaboragdo intersectorial para

doengas zoondticas e transmitidas pelos alimentos.

Niimero de paises com situagdes complexas de emergéncia 8
eficazmente apoiados na aplicag3o das componentes

adequadas de prevengdo e controlo das doengas

transmissiveis.

Niimero de paises-alvo que implementaram, com o apoio 10
da OMS, um controlo sinergético intensificado das

doengas negligenciadas.

Nitmero de novas estratégias integradas para tratamento de -
casos, aplicadas no controlo das doengas transmissiveis

negligenciadas

Niimero de novas técnicas ¢ instrumentos criados e testados =
para a vigilancia, prevengZo e controlo de doengas zoondticas

¢ transmitidas pela dgua ou pelos alimentos.
deepamqmmnplﬂamompmmmtodzs 46
doengas e iniciaram a administrag3o em massa de

medicamentos para a filariase hinfatica. .

Nimero de paises que actualizaram os programas nacionais de 50

prevengdo e controlo das principais zoonoses ou das doengas
transmitidas pelos alimentos, com o apoio da OMS.

OBJECTIVOS

100

105

80

105

100

20

55

80

M
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

i Contribuicio | Contribuiggo | Financiamento| Percentagem
estimads” vohmthria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 154056
i Pais
Nivel da afectaBo - Regito
i o = e .
F’ummpnporfomcdeﬁrmmlo' i S = Rl
ITlnclui os rendimentos, VArics. ' ——\
A Prevencio e controlo das doengas transmissiveis também ¢é
apoiada pelos resultados que se espera alcangar em outras 4reas de
actividade, como se refere a seguir
Resultado(s) esperado(s)

Area de actividade

11
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°* INVESTIGACAO PARA AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

PROBLEMAS A despeito da continua disponibilizagio de recursos e dos esforgos para a sua prevengdo, as doengas
E DESAFIQS infecciosas persistem e contribvem em grande parte para o fardo das doengas, nos paises em
desenvolvimento.

META

OBJECTIVOS
DA OMS

Continuam a ser um obstaculo a0 desenvolvimento social e econémico e a afectar
desproparcionalmente as populagdes pobres ¢ marginalizadas; serdo, pois, grandes obsticulos 2 prossecugao
das Meas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saide. Hi muito que se nota 2 falta de
instrumentos eficazes para a luta contra certas doengas. Para outras, instrumentos, métodos € estratégias
dantes considerados suficientes para uma prevengio e controlo bem sucedidos, do mostras de faléncia: os
micro-oganismos criaram resisténcia aos medicamentos, os insectos vectores desenvolveram resisténcia aos
pesticidas; mudaram as condigdes ecologicas e sociais; ou toma-se dificil garantir a sua implementagao
sustentada. A auséncia de incentivos comerciais € a falta de recursos devidamente orientados para a
investigagio limitam o empenhamento dos sectores, tanto piblico como privado. Assim, nzo ha nem
inovagio rem uma adequada avaliagio e implementagio de novos instrumentos; muitos instrumentos €
metodologias potencialmente valiosos ainda esperam por uma avaliago adequada. Contudo, a experiéncia
mostra que os sectores publico e privado e as redes de investigadores poderdo, com os mecanismos
apropriades, cooperar de modo eficaz e ultrapassar muitos destes obsticulos: refira-se o caso do Programa
Especial da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS para a Investigagio e Formag3o em Doengas Tropicais.

Ha ainda numerosos desafios e € necessario compreender melhor as determinantes bio-sociais, econdmicas €
politicas da persisiéncia do fardo das doengas transmissiveis. Os novos conhecimentos que derivam da
ciéncia medema, como a genémica, devem ser traduzidos na criagdo de novos produtos (medicamentos,

vacinas e instrumentos de diagndstico) aceitaveis, de custo acessivel e aplicaveis as circunstincias que
P"cvaleoem nos paises em desenvolvimento. Ha que colher dados adequados para facilitar as actividades dos
paises ma definig3o do melhor uso a dar a esses novos produtos e metodologias, avaliando o seu uso quanto as
implicagies nas politicas. OQutro desafio consiste em identificar mecanismos de expansdo das metodologias
cuja inclusio nas politicas se justifique. E necessario melhorar as capacidades e dar-lhes o conveniente uso,
para que os progressos nos saberes ¢ tecnologias pessam ser assimilados e aplicados de modo sustentavel nos
paises em desenvolvimento. Finalmente, ha que consciencializar mais os doadores de recursos € 0s parceiros
do desenvolvimento para a necessidade da investigagiio sanitiria e para o papel que ela assumird na
prossecugdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satde, 2 fim de se mobilizarem
0S NECESSAIOS recursos.

Para todos estes esforgos terem sucesso, importa celebrar parcerias alargadas para a investigagdo ¢
desenvolvimento de produtos relacionados com os sistemas de satide, os programas de controlo, a indistria
¢ os doadures, tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

Estimular as actividades de investigagao, gerar conhecimento € criar instrumentos essenciais para a
preveng3oe controlo de doengas infecciosas negligenciadas.

Methorar e conceber instrumentos ¢ abordagens, apliciveis pelos paises em desenvolvimento, na
prevengio, diagndstico, tratamento e controlo das doengas infecciosas negligenciadas e no reforgo das
capacidades dos paises onde essas doengas sejam endémicas, para fazerem a investigagao necessaria 3
concepgdo e implementag3o de novas e melhores abordagens para o controlo das doengas.

Indicadores

* Acessoa abordagens novas e/ou aperfeigoadas de prevengo, diagnéstico, tratamento e controlo das
doengas infecciosas negligenciadas, nos paises em desenvolvimento onde sejam endémicas

 Dimensio do contributo dos paises com doengas endémicas para a investigagdo em doengas
transmissiveis
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ABORDAGENS Directizes & investigagio estratégica, apoiadas muma anilise sSlica e validada ¢ na prioridade das &reas de
ESTRATEGICAS investigagio mais Mmmmgmmmmﬂﬁmm equilibrio na
Phrimmpmjmmdsaim:iswalongopmeamisumprazp,pmjwosdebmxonscoebases de

ﬁ:mwhmmtoeg&;tﬁodasmiﬁdadesdemwsﬁgagiq ombinando as areas funcionais de

competéncia com a incidéncia numa docnqacasmceskhdﬁsdoswmdmacﬁvidadw com metas defimdas €

mm&mbwmdumwoblmnsmhmﬁg@QpMeubjwﬁmﬁﬂcm&cmﬁmdasern

mm&mmcm@&mmmm_ammmdmmede

RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Obteng3o € acesso a novos conhecimentos de

- base sobre 0s determinantes (biomédicos, sociais,
econdmicos, sistermes de saide, comportamentais
¢ de género) € outros factores Importantes para a
Wemhmm

2. Concepslio de instmmentos noves &

- melhorados, nchindo medicamentos, vacinas €
instrumentos de diagndstico, para a prevengao e
controlo das doengas mfecciosas.

novas ou aperfeigoadas para uma implementagao
plena das estratégias de preveng3o € CoNolo, NOVas
ou j4 existentes; acessoa directrizes para a sua

- aplicag2o nos paiscs, no controlo das doengas.

5. Criaglo de paroesias ¢ prestagao de 2poio

adequado para reforgo das capacidades de

investigag3o e desenvolvimento de produtos, € sua
. aplicagao nos paises com doengas endémicas.

6. Acesso, por parte dos parceiros &
utilizadores, 4 informaggo técnica € &
orientagdes para a mvestigagao.

endémicas, para reforgo das capacidades de investigagdo, definido de

DADOS

OBJECTIVOS
INICIAIS

Niimero de avangos cientificos noves, 0 250
significativos e relevantes, nas ciéncias
biomédicas, sociais, cconbmicas e de saide

bl

Nimero d instrumentos novos ¢ aperfeigoados, 0 5
como mexdicamentos ¢ vacinas, que receberam 2
apxtmﬁom@humdonpsmogaﬁnm,m
caso de nstrumentos de diagndstion, que foram
rmnmdﬂilspammmmrhlndoﬂt;as
Nimero de instrumentos epidemiologicos € 0
ambientais, novos e aperfeigoados, cujo uso seja
rmmﬂhmmnbdasdcamsmpicais

Niumero de métodos de interveng2o, NOVos ou 0 _ 4
épafciqmdus.vaﬁdadospmaam
diagnésl:ioo,mmrnamoumhiﬁmiode
popﬂaqﬂsamwasadwmshfeociusasou

afectadas por elas.

Nimero de politicas € estraiégias, novas ou
apafdg;oadas.qucfcsamw!idadase
recomendadas para intensificar 0 accss0 2
mmmmpmdmdesafﬂepﬁbﬁm.

Nitmero de instituigdes de nvestigago que
fommreforqadasmpaisﬁmerdmﬁaede
baixos rendimentos.
Percentagem de progressos cientificos, novos €
signiﬁcaﬁvus,devidusacimimsdepaism
onde as doengzs sBo endémicas .

56% 60%

Niimero de instrumenios € orientagbes para a
invsﬁga;:ﬁoandoammfwcinsasdmdos

e publicados

Niimero de relatbrios publicados com definico 0
dcprioridadcﬂparaa'trwesﬁgaﬁaalﬁvel
mundial, em doengas infecciosas

negligenciadas.
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

Contribuicio | Contribuicio | Financiamento | Percentagem
estimada® voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 109 672
Pais
Nivel de afectagio Regido ! .
Sede s 1_‘
: iy mwfmdeﬁnm \...E__ 2 LZEE9SRS
*Inclu os rendimentos varios. '
A Investigacdo para as doengas transmissiveis também
sera apoiada pelos resultados que se esperam em outras
areas de actividade, como se refere a seguir
Area de actividade Resultado(s) esperado(s)




PROIECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 20606-2007

ALERTA E RESPOSTA AS EPIDEMIAS

PROBLEMAS A scgmama sanitiria 2 nivel mundial (tal como vem referida ma Resolugio WHAS4.14) vé-se '
E DESAFIOS repefidameste ameagada pela emergéncia de patogenes, novos ou reconhecidos de novo, pela sua possivel
d

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ifusio defiberada maddemLepehmxghmdewqid&ﬁmsﬁwﬁmi@aEmbmasmas

bidéﬁswmmamnﬁvﬁvdimmwmm‘mheﬁmagmm ou com
pmeﬂqﬁémh(mahﬂmmmmmmWMagmwlmw febre
hcnuﬁéﬂﬁrﬂdcﬁboh)mmb&nmnmmaxmcawﬁﬁﬁamuﬁal,pmqmmlm desafios
frcqmleseinespemdosaossiste:msmcimmisdemﬁdeepelun'bamamtimdospmgramasdecmtrolo,
desviando siengBes e fundos.

Annﬁahmeqimmﬁommwmamﬂo&mmﬁmmamgh novas
Wﬁnﬁmwﬁmd&qﬁsmmmmmmem&miasn%
recorbecem fronteiras entre paises e, se n3o forem contidos, podem ganhar rapidamente dimensio
internacional. Mm@esnéocmﬁnm&semmmamsdcmsmﬁmmim vezes
reacgles amessivas enre a comunicagio social € as autoridades, causando panico € reacgOes
despropositadas que, por sua vez, podem resultar em significativas quebras no comércio, viagens €
turisme, assm sohmgandoofardomﬂnioodospaissafeﬂados.Oapo&olaboramﬁal para um
diagnéstico fidvel € ripido ¢ essencial para uma resposta pronta e eficaz. Actualmente, muitos surtos
contimsam sem diagnéstico. A incapacidade de diagnosticar infecgdes na fase inicial dos surtos de
doengas resalta em maior morbilidade e mortalidade, o que poderia ser evitado.

A pregasagio € crucial para uma maior seguranga da saiide no mundo. Os sistemas nacionais de vigilancia e
resposta deveriam manter as principais doengas sob vigilancia ¢ também funcionar eficazmente na difusdo de
informagdes de alerta e resposta aos surtos (naturais, deliberados ou acidentais). Para serem sustentaveis,
_esses sstemas devem estar integrados na vigilancia nacional das doengas transmissiveis, no seio do
sistema de mformag3o sanitaria.

As Regilamentagdes Sanitarias Internacionais revistas sao um poderoso instrumento para hannqnizar as
actividades de saide publica entre os Estados-Membros e oferecem um quadro para a notificagao,
idemifica3o e resposta s situagdes de emergéncia da saide publica com dimensao internacional.

Ao lado dos notdveis progressos recemies, entre 0S grandes desafios para © biénio, contam-s¢ 2
necessidede de uma parceria reforgada a nivel mundial, de mais advocacia ¢ de maior cooperagao

intermaciamal em caso de epidemias e ameagas das doengas emergentes. Além disso, ¢ vital actualizar €

implementar a vigilincia nacional, regional e global, bem como formular estratégias de conteng@o das
mmimmmmeammmmemmmm ser_reforgados 08
mecarismas para detectar, verificar e dar resposta rapida eficaz a surtos € epidemias inesperados, 2 nivel
local, zacional, regional e intemnacional. Os planos nacionais de acgao para O alerta e resposta @s
epidemizs devem ser formulados, implementados e avaliados no seio dos sistemas nacionais de vigilancia
das doemgas transmissiveis, sempre que possivel recorrendo 2 uma abordagem pluripatolégica.
Finalmente, as Regulamentagdes Sanitirias Intemacionais revistas devem ser implementadas, para

. proposcomarem um quadro regulador da seguranca sanitéria mundial.

Garantir 2 seguranca da satide no mundo e promover acgdes que reduzam o impacto das epidemias de
doengastransmissiveis na saiide ¢ no bem-estar social e econdmico de todas as populagdes do mundo.

Detectr, identificar e responder rapidamente as ameagas 2 saiide a nivel nacional, regional e mundial
devidss a doengas infecciosas de potencial epidémico e emergentes, de etiologia conhecida ou
descamberida, ¢ integrar essas actividades com o reforgo dos sistemas de vigilancia e resposta as doengas
transmissiveis, dos sistemas nacionais de informagdo saitéria ¢ dos programas e servigos de saude
pliblica

Indicader

. Dmnﬂommecmpmmésepidmiasemasdasdmn@smgaﬁc&dcdimmsﬁommde
mtesmacional
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Manter o interesse ¢ empenhamento nacionais € internacionais pelo alerta ¢ resposta as epidemias;

ESTRATEGICAS  apoiar a formulagio de politicas e estratégias, a nivel regional e nacional, para o alerta e resposta as

epidemias, de acordo com a estratégia nundial; reforgar o papel unico de lideranga e coordca:naqé'o da
OMS, aperfeigoando a Rede Mandial de Alerta e Resposta aos Surtos; reforgar os sistemas nacionais de
alerta precoce, vigilincia e resposta, gragas a uma maior capacidade dos laboratorios (1nclu1r_udo a
formagio), da investigagdo operacional e da formagio em epidemiologia no terreno; instalar mecanismos
adequados 3 implementagio das Regulamentagfes Sanitarias Intemnacionais revistas.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO
1. Formagdo de parcenias eficazesa o Nilmero de novas iniciativas de 0 3 NoYos parceiros
nivel nacional, regional e mundial, parcerias a nivel regional e mundial mundiais no apoio
maior interesse ¢ empenhamento para apoio fimanceiro, politico ¢ financeiro; 3
nacional e mobilizacio de recursos técnico 20 alerta ¢ resposta 3s iniciativas regionais
adequados para 0 apoio ao alerta ¢ epidemias, o envolvendo novos para alerta e resposta
resposta & epidemias. sectores (par cxemplo, saide dos 3y epuilamnias, 5
animais, agricultura e seguranca) parcerias mundiais em
ou ambas NoVos sectores
. 130,
2. ' Acwalizagdo, em intima Rlumc de phae s m 3 e
colaboragio com os centros de achializados, para implementagdo
3 da estratéga actualizada ¢
colaboragio da OMS e os parceiros - 7
: B S distnbuigdo de documentos de
intemacionais, da estratégia de S ¥
detecg3o € resposta 3s epidemias e apoe. P aqi_c
das dircetrizes sobre 0 melhor mado mr”mmem
de apoiar os paises. outras I m .
Percentagem de paises de baixo ou 40% 60%%
médio rendmmento que
implementaram as estratégias da
OMS para reforgo da vigilineia das
grandes doengas-alvo com
potencial epidémico, e para
intensificar a prontid3o da resposta
3. Coordenagao de alertas ¢ Percentagem dos surtos notificados 70% 80%
respostas adequadas 3s emergéncias que foram vesificados
de satide piiblica de &mbito
internacional, com a colaborago
entre todos os Estados-Membros,
centros de colaboragdo da OMS e
parceiros da Rede Mundial de Alerta
e Resposta aos Surtos.
; Percentagem de pedidos de apoio 95% 100%
que tiveram resposta 3
Niimero de novas 4reas técnicas 0
(por exemplo, antropologia,
controlo de infecgBes), nas quais a
OMS estabedeceu cooperagio com
institnigdes de controlo de surtos.
4., Apoio adequado aos Estados- Percentagem de paises de baixo ¢ 40% 60%
Membros no reforgo dos sistemas médio rendimento apotados na
nacionais de vigilincia e resposta implementag3o de planos nacionais
as doengas transmissiveis, de vigilincia, incluindo planos de
incluindo a capacidade de detecgio preparagao, aviso precoce,
precoce, investigagio e resposta a comunicagdes, capacidade dos
epidemias e ameagas de doengas laboratdrios, epidemiologia no
emergentes, de acordo com as terreno € mapeamento de satide
orientagdes das Regulamentagdes publica

Sanitarias Intemacionais
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RESULTADOS ESPERADOS

A NfVEL DA ORGANIZACAO INDICADORES DADOSINICIAIS ~ OBJECTIVOS 2
°s. Definigio de procedimentos para a o Percentagem dos pafscs que comegaram ] 80%
administrag2o das Regulamentagdes ayrmﬂompmmha's

Sanitirias Internacionais ¢ apoio 208 necessirias 3 conformidade com as

Estados-Membros na implementag3o das. MWW

 Regulamentagdes Revistzs

RECURSOS (em milhares de dolares americanos)

Contribuicgo | Contribuisio
estimada’ voluntiria
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007
Pais
Nivel de afectagio Rewn
Sede
Percentagem por fonte de financiamento

Alerta e resposta s epidemias também sera apoiada pelos
resultados que se espera alcangar em outras areas de actividade,
como se refere a seguir

Area de actividade : Resultado(s) esperadof(s)
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PALuUDISMO

P'ROBLEMASOm’uﬁmmmmhmmkmmnﬁmdemdemmmdwmmqem
E DESAFIos Milhdo sio fatais, contribuindo para o fosso na prosperidade entre os paises onde a doenga é endémica e o

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

mundo livre de paludismo. Cata de 90% do fardo recai sobre a Affica tropical, onde esta doenga é uma grande
wm&mﬂi&@enuﬁﬁ&mammmmmhracﬁmmmw%dasm
pwpdt.ﬁsmMﬁmmsZO%thspopﬂwﬁesmakpobmsdommdo,oquemﬁnﬂamais
impressionante associagio de wma doenga com a pobreza. O aumento da resisténcia a0 tratamento dantes
eﬁcaz,cmnibuipmamnﬁrmmm}inhdn'ﬂémmdommdoquemmbént&nmprmmkncia
significativa do paludismo e necessitam do apoio permanente da OMS.

As actuais estratégias de comirolo do paludismo assentam no tratamento precoce e eficaz (terapia de
associagdo, de preferéncia com base na artemisinina, para o paludismo devido 20 falciparum resistente);
preveng3o por controlo do vestor (em Africa, sobretudo pelo uso de mosquiteiros tratados com insecticida);
tratamento preventivo intermitente durante a gravidez, em zomas onde a situagio epidemiolégica do
paludismo seja estével; e prevengio e controlo das epidemias.

OprQectoFazerReumrol‘ahismo,lamadomI%Smooﬁeﬂimdemdmipmamaadeonmmmde
casos de paludismo at¢ 2010, levou i criagio da parceria Fazer Recuar o Paludismo e
éclmiﬁmﬁadospapéisereq:mbilidadasdaOMSedapmw-ia,nocomolodopaludismo.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio incluem a hxta contra o paludismo como uma das metas mundiais
para 2015, ¢ 2001-2010 foi declarada 2 Década para Fazer Recuar o Paludismo nos Paises em
Desenvolvimento, especialmente em Africa. O ano 2005 ¢ a data limite para o compromisso da Declaragio
de Abuja sobre Fazer Recuar o Paludismo, para alcangar na Africa uma cobertura minima de 60% com as
principais intervencdes de controlo do paludismo; nos dltimos ancs, registou-se um rpido progresso nesse
sentido.

O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo afectou mais de 942 milhdes de dolares
americanos 20 controlo do pahdismo numa base de cinco anos, nas suas trés primeiras rondas de concessdo
de subsidios. Este financiamento acrescido deu 2 OMS e 3 parceria Fazer Recuar o Paludismo uma grande
oportunidade para reforgar o apoio a0 desenvolvimento de capacidades e a implementagio, monitorizagio e
avaliagdo.

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

Facilitar o acesso das populagdes em risco a um tratamento eficaz do paludismo; promover a aplicagdo de
medidas preventivas do paludisno junto das populagdes em risco; reforgar 2 capacidade de luta contra o
paludismo; reforgar os sistemas de vigilancia do paludismo ¢ a monitorizagao e avalia¢io do controlo.

Indicadores

® Taxas de ébito devidas a0 paludismo e todas as causas, nos grupos-alvo

® Incidéncia dos casos de paludismo grave e sem complicagdes, nos grupos-alvo

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

° Percentagem de doentes com paludismo sem complicagBes que receberam tratamento correcto nas 24
horas apés a declaragio dos sntomas

Apoio aos ministérios da saiide nas fingdes essenciais de satide pablica relacionadas com o controlo do
paludismo; promogdo de sinergias com programas de satide correlacionados, em especial com os de
vacinagio, saiide matema ¢ mfantil, firmacos e saide e ambiente; promogdo da participagio das
comunidades e sociedade civil; empenhamento do sector privado na prestagio de preven¢do e tratamento;
identificagio das melhores priticas ¢ mecanismos de financiamento para expandir as intervengdes;
preparagio de instrumentos e medidas de apoio para a gest3o a nivel distrital; alargamento da capacidade da
OMS a nivel de pais, juntamente com os programas de HIV/SIDA e tuberculose.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Acmodaspopmagésmrisma'mn
tratamento eficaz do paludismo, promovido ¢
facilitado pelas directrizes para a politica
implementagio do tratamento.

2. Aplicagio de medidas preventivas eficazes
contra o paludismo para as populagdes em risco,
pmovidasmpaisesmﬁeadm@ém.

3. A]_:oioadecpadoaospaissparamfm;oda
capacidade de controlo do paludismo

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

5. CriagZo e manutengdo de parcenas eficazes para
implementar o plano mundial Fazer Recuar o
Palwﬁsmo,paranmdmizamd:smwﬁodos

INDICADORES

® ngun&phsmwhhmmﬁﬁm
que mpiam;nhmasdcmpmde
associag30 com bese na ariemisining pasa o
paludismo devidoanjalciparum
o Niimero de paises zficanos com paludismo
endémico que implementaram, em todo o pais,
programas de tratamesto no domicilio do
paludismo sem complicagies

o Percentagem de paises com paludismo endémico
com uma estraiégia de redes tratadas com
insecticida protegend, pelo mencs, 60% da
populagio-aive.

o Nitmero de paiscs afiitanos que implementaram 2
estratégia recomendada pela OMS parao
paludismo duranic a gravidez.

o Niimero de paiscs com paludismo potencialmente
endémico que usarzm os dados de viglancia
semanal do paludisme em >80% dos

o Niimero de paises cae as instituigdes nacionais
envolvidas em actividades de Iuta contra o
paludismo foram adequadamente reforgadas

o Nimero de paises gue usam as orientagdes da
OMS para o desenvalvimento dos recursos
‘humanos, no apoio 2o controlo do paludismo

o Niimero de relatirios sobre paludismo no mumdo
Pmmmgandepahﬁomnpamdismm
que produzem relatiios anuais abrangentes ¢
usam a sua informag3o com eficiéncia

¢ Nimero de paises com paludismo endénico
que operam demedo optimizado par2
alcangarem 50% de redugo na morbilidade ¢
mortalidade devides 20 paludismo

e Aumento percentnal dos recursos canalizados

para o paludismo

DADOS
INICIAIS

40100

18/44

30%

11/44

A definir

25%

OBJECTIVOS

501100

35/44

50%

35/44

25025
em Africa

14

14

100%

20

5%
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

-

Contribuicio | Contribuicio | Financiamento | Percentagem
estimada® volomtvia |  tofal | mornfvel |
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 ] 137934
TS e i i)
Nivel de afectac3o Regido
Sede
: por fonte de financiamento
*Inclui os rendimentos varics.

O Paludismo também ¢ apoiado pelos resultados que se¢ espera alcangar
em outras areas de actividade, como se refere a seguir.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)

20




PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

TUBERCULOSE

PROBLEMAS E“_‘b“f'w dos esforgos intensificados de controlo se comecem 2 semr em algumas regides, 2
E DESAFIOS epidemia de tderculose continua a ser um grande problema de saide piblica a nivel mundial, actualmente
com S}ﬂﬁskmmpﬂmcmdcdoisnﬁﬁmaéﬁmsmm Cerca de 80% desta
morbilidade e mstalidade afectam os 22 paises de “fardo clevado”. A estratégia de controlo da tuberclulns?
internaciosdimente recomendada, que inchui a terapia por observagio directa de curta-duragap (DOTS) esta
vastamente comprovada ¢ tem elevada relagao custo-eficicia. Em 2002, 180 paises tinham introdundp a
DOTS, smas 55 37% do total dos doentes de tuberculose eram tratados segundo esta abordagem. Muitos
paises pegeenss, ou de tamanho médio, atingiram ou aproximaram-se das metas mundiais de controlo
(nomeadamente, detecgdo de 70% dos casos infecciosos e 85% de sucesso no tratamento, até 2005), mas 0s
paises m=s pagalosos, com um fardo pesado de tuberculose, estio ainda longe: ou SO adoptaram 23
estratégia remtemente ou t€m sido lentos na sua expansao, em geral por falta de empenhamento politico
¢ de recess lmanos ¢ financeiros. Além disso, sistemas débeis de cuidados primarios de sabde e
incapacidaic c empenhar nas actividades de controlo da tuberculose todos os prestadores de cuidados,
governamestasen privados, prejudicaram gravemente a aplicagdo da DOTS em todos os niveis. Acresce
que 2 epidemin de HIV/SIDA, as perturbagBes econdmicas € sociais em muitos paises pobres ca
emergénci dewsisténcia acs medicamentos vieram pér em causa o controlo da tuberculose. Nos paises
com meier pevaiencia de infecgdo por HIV, o niimero de casos de tuberculose quadruplicou nos ﬁlpmos
15 anos. & esigéncia a0s medicamentos & um grave problema em varios paises, com a prevaléncia da
tubercuies com multi-resisténcia a atingir 10% ou mais, em paises da ex-Unizo Soviética, na Europa de
leste ¢ naAsacentral ¢ partes da China.

Presenicasie, @ movimento mundial para travar a wherculose tem mais de 280 parceiros, incluindo
organizagies dss paises com pesado fardo da doenga, organismos bilaterais ¢ multilaterais, organizagdes
no-govesmamestais, instituigdes académicas ¢ sector privado. O Compromisso de Washington para Travar
2 tuberculeer (3001) apoiou 2 expansio massiva da DOTS, para atingir as metas mundiais até ao fim de 2005.
A 6 Mcta de Desenvolvimnto do Milénio inclui as taxas de detecgao de casos, a cura, a prevaléncia €
mortalidalie camo indicadores dos progressos. O Plano Mundial para Travar a Tuberculose, langado em
2001, defize quais as acgdes a empreender para atingir essas metas, incluindo expandir a cobertura com
DOTS, drgs 25 novas esiratégias para combater a tuberculose associada a0 HIV ¢ a tuberculose multi-
resistents, ¢ @westigagio para criar novos instrumentos de diagnostico, medicamentos € vacinas. Em
todas ests amms houve aumentos nas finangas e na colaboragdo, mas no com 2 rapidez necessaria. Em
2004, a Provisio Global de Medicamentos Anti-Tuberculose ja tinha fonecido medicamentos a 49 paises,
para uspmexgmsio da DOTS, de modo a cobrir dois milhoes de pacientes. A Green Light Co.mmitre& que
34 acessoamsmedicamentos de segunda linha para o tratamento eficaz da tuberculose multi-résistente, deu
aos projects DOTS-Plus condigOes para a sua gestio ter inicio em 14 paises, em 2003.

So necesiis novas estratégias para travar a epidemia da tuberculose, comegando no empenhamento
de todos es svigos governamentais de prestagao de cuidados quanto ao envolvimento de comunidades,
organizagiies so-governamentais e praticantes privados nos programas nacionais de controlo. E também
necessiri esfientar obstaculos mais vastos na luta contra 2 tuberculose (como insuficiente mobilizagio
social, sviges de cuidados primérios fracos e a crise de recursos humanos).”

O Fundodmdial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo tem concedido subsidios aos paises para
combatemms 2 uberculose, numa escala sem precedentes; também o Banco Mundial e alguns doadores
bilaterais ammentaram o seu apoio. A OMS e esses parceiros continuar3o a actuar intimamente com 08
paises, paa assegurar um uso eficaz de tais recursos.

META Todos ospaisss alcangardo a meta mundial de taxas de 70% na detecgao € de 85% no sucesso dos u-amil'nem()g;
e susteptdo estes progressos, diminuindo para metade as taxas de prevaléncia ¢ mortalidade associadas 2
tubercilos, 22 2015.

\Ver Global tuberculaisamtrol: surveillance, planning. financing; WHO Report 2004, Genebra, Organizagao
Mundial de Satide, 2088
: Documento WHOEIMSTB/2004.28.
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

SAUDE MENTAL E ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOACTIV. AS

Esperaz que 2 percentagem do fardo mundial das doengas atribuiveis as pertubagdes mentais €
neurolégicas e relacionadas com o abuso de substincias psicoactivas aumente de 12,3% em 2000_para
16,4% 2t 2020 O consumo de alcool, so por si, & responsavel por4%Numqmlquamommt0, existem
mais &ISOﬂ!BSdepmamﬁerdedcplmﬁoeqtmmnﬁﬂﬁo suicidam-se anualmente. Ha no
mundo cerca de 10 milhes de consumidores de drogas injectaveis € 4% a 12% de todos s casos de HIV s3o
transmitidos pelo uso dessas drogas. O impacto das pertubagBes mentzis € NEUTD sgicas ¢ relacionadas com
o abusode substincias psicoactivas serd especialmente grave nos paises em desenvolvimento, em primeiro
Jugar devido a0 previsivel crescimento no Rmero de individuos que cntram 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 doengas cronicas ¢ expostas a situagdes de emergéncia.

Em consoquéncia das resolugdes aprovadas para 0 reforgo da saide mental, 0 governos tém hoje mais

consciéacia do impacto negativo que as pertubacdes mentais e neurologicas, € as relacionadas com 0

abuso de substincias psicoactivas, t€m sobre familias, comunidades e individuos. No entanto, & necessaro
que os governms atribuam maior prioridade  satde mental. Ainda existe, em todo o mundo, um largo fosso
entre as necessidades e a implementagdo de tratamentos com bea relaglo custo-eficicia, disponiveis para
rmuitas destas desordens. A diminuigao desse fosso & a melhoria das taxas de tratamento reduzirdo o ffxrdo
da docsga, ds incapacidades € das despesas com 2 sande, 20 mesmo fempo qué amnentara{a
produtividade econémica ¢ social. Com a administragao dos cuidados convenientes, 05 €asos de depressao
poderizm ser veduzidos para metade € um quarto dos suicidios seriam evitados. Para preencher o fosso, €
essencial conceber politicas e legislagao inovadoras para a sabde mental, integrando-as nos sistemas de
saiide. As componentes fulcrais dessas politicas serdo a promogao da saide mental, 2 prevenc_ﬁo, qas
pertubagies mentais, 2 integragdo de intervengdes com boa relagdo custo-eficacia nos cuidados primarios
de safidee o empenhamento das comunidades locais.

Reduziro fardo associado as pertubagdes mentais € neurologicas ¢ relacionadas com 0 abuso de substancias
psicoactivas e promover a satide mental em todo o mundo.

Garantis que a saiide mental € 2s consequéncias do abuso de substancias psicoactivas sejam plenamente
contempladas nos planos de satde e desenvolvimento, par2 formular ¢ implementar respostas com boa
relagio custo-eficicia a0 fardo das pertubagdes mentais ¢ neurologicas relacionadas com © abuso de
substangias psicoactivas, € promover 2 satide mental.

Indicodores 2

e Pecentagem de paises que reforgaram as politicas e servigos para reduzir o fardo das pertubag0es
mesais e neurolégicas ¢ relacionadas com 0 abuso de substancias psicoactivas, € para promover 2
saide mental

¢ Pemcentagem de paises que tomaram medidas especificas para proteger 0S dircitos das pessoas que

soffem de pertubagdes mentais € neurolbgicas ¢ relacionadas com 0 abuso de substancias psicoactivas

o Percentagem de paises que implementaram estratégias de intervengdo de base factual ¢ com \.;rloa
redagio custo-eficicia, para a promogao da sabde mental € para a prevenqao © tratamento  das

pertubages mentais € neurologicas € relacionadas com o abuso de substincias psicoactivas

Disseminagao de informagdes sobre a dimensao, fardo, determinantes € SETVigos de boa relagio custo-
efichcia para a prevengao e tratamento das pertubagdes mentais € neurologicas € mlacim:la}das com 0 abuso
de substincias psicoactivas; apoio 20§ paises na formulagzio e implementagdo de politicas, legislagao €

serviges abrangentes € coerentes para prevengao ¢ tratamento das pertubagdes mentais € neuro

logicas €

relaciomadas com o abuso de substincias psicoactivas, para combater 2 discriminagio € o desrespeito pelos
dircitos dos individuos sofrendo dessas patologias, ¢ para © desenvolvimento dos recursos humanos para 2

satide mental, incluindo a capacidade de investigagao, com énfase nos paises em desenvolvimento.

\Resolucdes EB168RBe WHASS.10.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Apoio a0s paises prioritérios ¢ °

afectados por situagdes complexas

de emergéncia, melhorando 2 sua
capacidade institucional para

formular e implemntar politicas ¢

planos de saiide mental e abuso de .
substancias psicoactivas

2. Apoio a0 reforgo das o
capacidades dos paises para legislar
sobre satde mental, protegendo os
direitos das pessoas afectadas por
pertubagdes mentais e
neuroldgicas e relacionadas com o
abuso de substancias psicoactivas e
reduzindo a estigmatizacio e
discriminag3o.

3. Reforgo ¢ apoio aos ®
servios, A capacidade de

investigacdo e aos sislemas de
informag3o sobre savide mental

€ abuso de substincias

psicoactivas nos Estados- ®
Membros.

4. Apoio para melhorar a ®
capacidade dos paises na

formulag3o de estratégias,

programas ¢ intervengdes de base .
factual para a prevengio e

tratamento das pertubagBes

mentais e neurolégicas, inchiindo
COmporamentos propensos ao

suicidio.

5. Directrizes ¢ apoio aos paisesma =~ ®
formulago de estratégias,

programas e intervengdes de base

factual para prevencio e tratamento

de pertubagdes relacionadas com a
toxicodependéncia e para reduzir as
consequéncias negativas para a

salide e a sociedade do consumo de

alcool ¢ outras substancias *
psicoactivas.

INDICADORES DADQOS INICIAIS

Niimero de paises apoiades pela
OMS que clzboraram politicas e
planos para a saiide mental
(incluindo &lcool e drogas ilcitas)
com metas exequiveis

Nimero de paises onde o
desenpenho dos sistemas e servigos
de saiide mental foram
monitorizados, no quadro de
referéncia da OMS.

Nimero debases de dados mundiais
revistas ¢ actualizadas com base nos
contributos de paises com dados
desagregados por género

Percentagem de pessoas com
epilepsia n2o tratadas, nos paises
seleccionados.

Niimero de paises apoiados pela
OMS que prepararan intervengdes
eficazes, especificas aos géneros,

tratamento de pertubagdes mentais

e neurologicas

Nimero de paises apoiados pela
OMS que deram formagdo ao
pessoal e criaram programas

Numero de paises apoiados pela
OMS que mefhoraram a cobertura e
qualidade do tratamento da
toxicodependéncia orientado para a
prevenclo e cuidades do HIV, junto
dos consurnidores de drogas
injectéveis

OBJECTIVOS
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TOTAL 2004-2005

TOTAL 20062007

Nivel de afectagZo

financiamento

i __._,_Po_rﬁaév._

*Inclui os rendimentos varios.

Segur

A satide mental ¢ abuso de substancias psicoactivas
¢ também apoiada pelos resultados que se espera
alcangar em outras areas de actividade, como sereferea

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)

por nivel
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

META

OBECTIVOS
DA OMS

TaBAco

Actualmente, ha 1300 milhdes de pessoas que fumam ¢ prevé-se que esse nimero venha a aumentar. O tabaco
continua 2 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 2
continuagio da pobreza nas familias e nos paises de baixos rendimentos, visto que o dinheiro € gasto no tabaco
em vez de o ser ma alimentag3o, na educagdo e nos cuidados de saide.

Com a globalizagao, a indiistria do tabaco tem continuado a expandir a sua procura de novos mercados nos
paises em desenvolvimento. Como resposta 2 consequente expansdo do uso do tabaco, a Assembleia
Mundial da Saiide aprovou, por unanimidade, o primeiro tratado mundial da OMS, a Convm;'éo—Quadro'da
OMS para 2 Luta Antitabigica, em Maio de 2003. Este tratado entrard em vigor logo que tiver sido
ratificado pelos 40 Estados-Membros. Como secretariado provisorio dessa Convengdo, 2 OMS fornece
apoio técnico aos Estados-Membros e convocara a primeira sess3o da Conferéncia das Partes, quando 0

A melhoria das capacidades humanas ¢ institucionais continua a constituir um grande desafio para a luta
contra o tabaco em todo o mundo. Poucos paises dispbem das infra-estruturas que Thes permitam
implementar as medidas abrangentes necessdrias para reduzir significativamente o consumo do tabaco.
Muitos paises est3o ainda reticentes quanto ao potencial impacto das medidas de luta contra o tabaco nas
suas economias. No entanto, existem muitas intervengdes vidveis ¢ 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 intervenges e criar e implementar varias abordagens
para a melhoria de capacidades nos paises que sejam parceiros da Convengio-Quadro, naqueles que
tenham assinado, embora ndo tenham ratificado o tratado, e nos paises que ainda nio o tenham assinado.

A OMS trabalhard igualmente no sentido de contrariar as actividades da indistria tabaqueira, a qua_ti
continua a usar a sua consideravel influéncia para anular os efeitos das politicas ¢ programas de luta anti-
tabdgica em muitos paises. E preciso ainda prestar atengo 3 regulamentagio sobre produtos do tabaco,
visto que estes tém, até agora, beneficiado de um grau de liberdade sem precedentes, relativamente 20s
regulamentos que se aplicam a outros produtos de consumo.

E preciso que haja uma boa coordenagiio, para garantir que a luta conira o tabaco seja integrada noutras
areas de actividade técnicas relevantes, tais como a Tuberculose, a Satide das Criangas e dos Adolescentes, 2
Promogao da Saiide ¢ o Tratamento das Doengas Nao-Transmissiveis. Por Gltimo, 2 OMS continuara a -
manter os problemas relacionados com o uso do tabaco sob vigilincia atenta, trabalhando com
organizagdes profissionais nio-governamentais da 4rea da safide, a nivel local, nacional e intemacional e
patrocinando campanhas de sensibilizag3o ¢ de organizagio do Dia Mundial do Nao-Fumador. Os traba]'hos dP
Grupo de Trabalho Ad Hoc Interagéncias das Nagdes Unidas para a Luta contra o Tabaco continuara,
igualmente, a ter a sua importancia para a resolzgio dos aspectos multissectoriais dessa luta.

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

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

Indicadores

Niimero de paises que sdo partes constituintes da Convengao-Quadro e
Numero de paises com politicas e planos eficazes de luta contra o tabaco, com base nas disposigoes

Convengio

T_Resolucﬁo WHAS56.1.
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ABORDAGENS  Aumentar, tanto quanto possivel, 0 nimero de Estados-Membros como partes constituintes da Convengéo €
ESTRATEGICAS  dos Estados que a implementam,; prestar servigos de secretzriado 3 Convengao; manter a sensibiliza¢do
dos paises para as actividades da indiistria tabaqueira, a nivel nacional € internacional; realgar 2 re'lacﬁo
existente entre o uso do tabaco.¢ a pobreza; presiar apoio 3 investigac3o sobre intervengdes CC{::HGHIICBS e
promover a mudanga de comportamentos para 4 Tuta contra o tabaco; colaborar com organizagdes de
profissioniais da saiide; reforcar 2 capacidade dos paises para implementarem medidas _ﬁrn}es e
orientadas para os sexos para a luta conira 0 tabaco, através da melhoria de capacidades nacionals nas
reas da vigikincia, investigagdo, legislagdo, economia, educagio sanitéria, cessagio do uso do tabaco,
advo@dﬂ-mgulmnmlaﬁodospmdmoﬂbtabmeﬁmdemﬁoﬁu@e avaliagdo, reconhecendo as
necessidades especiais dos jovens e das comunidades indigenas e respectivos membros.
RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS OBIJECTIVOS
NiVEL DA ORGANIZACAO HHICEAES
l. Aumento do nimero de Estados- » w&@swmw 40 80
Membros com politicas e planos eficazes de mo.smupmunld@mmmlﬁ
Juta contra o tabaco, com base nas disposicdes ambiestes ¢ produtos: imstinsigdes de saide
da Convenglo, recolha e divulgacio das Wd‘:mﬁ”w&ml
melhores priticas de luta contra o tabaco, imprensa nacional (proibiglo de publicidade
como medida de apoio. directa 205 produstos do tzbaco), produtos do
tabaco que cumpram o0s citérios
estabelecidos na
(alertas de saide)
o Niimero de hisrias de suoessoma luta contra 0 35 50
tabacoe lighes retiradas, publicadas ¢ divulgadas
pela OMS
2. Aumento da colaborago multissectorial ° Nﬁnmd:mpmjecmiﬁadossobaégidcdo 9 12
v Gl petabee Grupo de Trabalho Ad Hoc Interagéncias das
Nagdes Unidas para a Luta contra 0 Tabaco
o Adesgo mundial 20 GLOBALink 4500 5500
3. Aumento das capacidades de vigilincia € + Nimero de paiscs que realizzram, pelo menos, du2s 40 80
investigagao, para apoio 2 luta contra o tabaco, vezes, 0 Inquérito Mundial 20 Jovens sobre 0
nas areas da sande, economia, legislacao, Tabacoe os Jovens '
ambiente e comportamental. o Nimero de paises brangidos por um sistema e 80 192
informaggo mundial sobre a huta contra o tabaco 2 20
o Ninero de estudos sobre Ervestigacdo econdmica e
com base e intervengdes apoiados pela OMS.
4. Aumento dasensibilizagio das o Niimero de paises que comemoram 60 80
populacécspmospuignsdomm o Dia Mundial do Nao-Fumador
de uma forte cobertura mediética e de uma e Niimeromédio mensal de acessos a0 websife 40 000 45000
informago abrangente no website.
5. Reforgo da regulamentagio e da o Nimero de resultados publicados, de estudos 20 25
sensibilizag3o piblica para as actividades da espaciﬁmdos;;aiss,snbm:swﬁvidadesda
industria tahasueira. indistria tabaqueira 8 10
6. Melhoria dos conhecimentos sobre métodos o Nameso de recomendagdes publicadas pelo
de teste para uma eficaz regulamentag3o dos Grupo de Estudo da OMS sebrc 2
nrodutos do tahaco. regulamentagdo dos produtos do tabaco
40 70

7. Aumento do nimero de Estados-Membros que
ratificaram, aceitaram, aprovaram, confirmaram
formalmente ou aderiram a Convengo-Quadro.

o Numero de Estados-Membros que 530 parceiros da
Convencio-Ouadro
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RECURSOS (em milhares de dolares americancs)

Contribui¢ie | Contribui¢io |Financiamento| Percentagem
estimada® voluntéria | - total por nivel
- o . e
' TOTAL 2004-2005
|
TOTAL 2006-2007 29282
! Pais
Nivel deafecagio | - Regido
Sede
Percentagem por fonte de
nciamento
*Inclui rendimentos vérios.
O Tabaco é também apoiado pelos resultados esperados em
outras 4reas de actividade, como se refere a seguir.
Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

NUTRICAD

A fomeeammiﬁomiomnﬁmnm:ligaéaskﬁhadem’:de,ﬁpobrezacaowbdeserwo’!vimen?o‘_,k
insuficiéncia dimentar ameaga 800 milhdes de pessoas. Libertar-se da fome ¢ da malnutrigdo € um direito
hummbﬁnm@amwdmﬁomwéwﬁsmwmodmmdmmm humano €
nacional.

A (ltima dérada assistiu 2 um €xito consideravel na redugéo do fardo mundial da malnutrigdo. Todavia, as
caréncias miricionais continuam a Sef Tesponsveis por uma mortalidade ¢ morbilidade macigas,
especialmeste nas mulheres gravidas € nas criangas pequenas, cm todo o mundo. Todos os anos, 21 milhdes
de bebés mascem com insuficiéncia ponderal. Sessenta por cento dos 109 milhoes de obitos verificados
anualmente estre as criangas com menos de cinco anos, Nos paises em desenvolvimento, estao associados 2
insuficiéncia ponderal devida & malnutrigio e 161 milhoes de criangas em idade pré-escolar soffem de
malnutricio aénica. Um tergo da populagdo mundial ¢ afectada por caréncias em vitaminas € MInerass,
encontrandose, portanto, sujeitas a infecgoes, deficiéncias congénitas e atrasos no desenvolvimento fismo
¢ psico-inckertual. Nos paises atingidos por situagBes de emergéncia, 2 malmutrigio afecta quase 40 milhoes
de pessoas, eado uma das principais causas de morte € de incapacidade. Os 40 milhes de pessoas que
vivemn com HIV/SIDA estio expostas a um maior risco de insuficiéncia alimentar e malnutrigao,
especialmente em cendrios de pobma,quepodcmcmm"buirparaagravaroseumdodesaﬁde.

Simultaneamente, tanto os paises industrializados, como 0s paises que se encontram em processo de rapida
industrializao, estio a ser afectados pela emergéncia de excesso de peso e de obesidade em larga escala,
como resultado de uma alimentag3o ndo-saudivel ¢ de estilos de vida sedentirios. Estima-se que haja cerca de
1000 milhdes de adultos ¢ 20 milhdes de criangas com peso excessivo. Mais de metade da populagao
mundial é axtada por uma qualquer forma de doenga cronica, relacionada com 3 alimentagdo € a NuIrigao,
0 que contribui para um aumento das taxas de 6bito e de anos de vida saudével perdidos, devido 2 doengas
cardiovasciases, diabetes do tipo 2 ¢ algumas formas de cancro.

Alguns paises enfrentam o duplo fardo da sobrenutrigio ¢ da malnutrigo das suas populagdes, 0 que exerce

uma enome pressio sobre os sistemas de saiide, reduz o seu desempenho economico e afecta 0
desenvolvimento social ¢ economico.

O papel fimdmental d2 OMS na resolugo destes problemas, o qual contribuir para 2 consecugdo das Metas
de Desenvalvimento do Milénio relacionadas com a saiide, & reforgar a capacidade dos Estados-Membros,
para que esies possam identificar ¢ reduzir todas as formas de malnutrigzo, promovendo uma nutrigdo €
alimentaggo saudiveis. A esse respeito, 2 OMS tem um poder énico, néo s através das suas atrib\_zi?ées na
defini¢do de normas e padrdes a nivel mundial ¢ na criag3o de estratégias de luta contra a malnutri¢ao, mas
também aavés das suas relagoes proximas com as autoridades sanitérias nacionais, por intermédio dos
seus escritirios regionzis e das suas representagdes nos paises.

Eliminar todas as formas de malnutrigao.

Reduzir 2 salnutrigio através da promoggo de nutrigao ¢ alimentagdo saudaveis ¢ do reforgo das politicas €
programas macionais sobre mutrigao.

Indicaderes

e Niimem de paises com politicas € programas nacionais eficazes de luta contra 2 malnuu'fq:iio o
o Nimeo de paises que fizeram progressos na consecugao das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relacionadas com a nutrigdo

Implementaio de acgdes de base factual para combater todas as formas de malnutri¢zo, 20 longo de ctclc: de
vida, € promogdo de politicas e programas nacionais de nutrig3o, através da definigéo de normas € Paqroes;
prestagae de apoio € orientagdo técnica aos paises; reforgo dos sistemas nacionais de ‘vlgllajnm_a da
nutrigie; promog3o da advocacia junto das populagbes € mobilizagio das autoridades de sauée pubhlca; e
colaboragio com organizagdes do sistema das Nagdes Unidas, com organismos dos sectores publico € privado
¢ com a sociedade civil.
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RESULTADOS ESPERADOS
ANIVEL DA
ORGANIZACAO

1. Reforgerda capacidade dos
paises para elaborarem ¢
implementarem politicas nacionais

2. Prestagdo de orientag3o e apoio
adequados para a implementagio
da estratégia mundial da OMS
sobre a alimentag3o dos bebés ¢
das criangas pequenas.

3. Reforgo dos sistemas mundial,
regional e nacional, de vigilancia
da nutrig3o, através da manutencio
€ actualizag3o das bases de dados
da OMS sobre nutrigo.

4. Prestagio de orientag3o e apoio
adequados para a implementagio
dos novos padroes de crescimento
da OMS e para avaliagio da
malnutr i¢3o, crescimento e
desenvolvimento da crianga.

5. Prestacio de apoio aos paises
para uma implementag3o eficaz
das orientagdes da OMS relativas
a0 tratamento da malnutrigio
grave das criangas e 3 avaliagio do
sen impacto na mortalidade

6. Prestagio de apoio aos paises
para a implementagdo eficaz de
uma estratégia para o
desenvolvimento do feto e
controlo da malnutricio matema
¢ fetal, incluindo a insuficiéncia
ponderal a nascenga.

7. Prestagdo de apoio aos paises
para a implementag3o eficaz da
politica de controlo da malnutrig3o
em micronutrientes nos grupos
mais susceptiveis, em especial as
caréncias de iodo, vitamina A,
ferro, zinco e acido félico.

INDICADORES

e Niimero de paises com uma

estratégia eficaz e operacional
sobre alimentacdo dos bébés ¢
das criangas pequenas

e Nimeso de regides da OMS

com orientagdes adaptadas a
nivel local, paraa
implementagio da estratégia
mundial da OMS sobre
alimentagdio dos bébés e das
criangas pequenas

o Niimero de paises com dados
represeatativos, a nivel
nacional, sobre as principais
formas de malnutrigio, nas
bases de dados da OMS

e Niimero de paises-alvo que
recebem apoio técnico da
OMS para a implementagdo
dos novos padroes de
crescimento

e Numero de paises que recebem
apoio técnico da OMS para a
implementagdo e avaliagio das
orientagdes da OMS relativas
ao tratamemto da malnutrigio

grave nas criangas

e Nimero de paises que
implementaram uma
estratégia eficaz para a
prevengio e controlo da
malnutrigdo matema e fetal

e Niimero de paises com
programas nacionais para o
controlo das caréncias em
micronutrientes, que serdo
avaliados

DADOS INICIAIS

146 paises

sem dados
disponiveis

sem dados
disponiveis

92-187 paises
(dependendo das bases
de dados)

sem dados
disponiveis

30 paises

sem dados
disponiveis

4 paises

OBJECTIVOS

mais 15 paises

50 paises

As seis regides da
OMS

120-190 paises
(dependendo das
bases de dados)

50 paises

50 paises

40 paises

10 paises
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PR

RESULTADOS _ .

ESPERADOS A NIVEL INDICADORES DADQS INICIAIS OBJECTIVO!
DA ORGANIZACAO *

8. Prestago de 2poio para uma o Existéncia de orientagdes da OMS sobre OrientagBes existentes em 2 Orientagdes

“[’pmm“eﬁm‘m controlo da obesidade ¢ promogiodeo  FeRides disponiveis cm

orientagdes da OMS sobre 0 uma alimentag3o ¢ estilos de vida 4 regides

controlo da obesidade e a saudéveis

promogdo deuma alimentagdo e

estilos de vida saudaveis.

9. Capacidade para tratar os o Nimero de regides da OMS com 1 documento estratégico ¢ 8 orientagdes

problegs da o 1 orientagdes adaptadas a nivel local orientacdes adaptadas para

populagdes em situagdes 6 para o tratamento dos problemas de cada uma das 6

emergéncia ¢ nas populagdes com putrigio em situagdes de emergéncia regides

HIV/SIDA. ¢ nas populagdes com HIV/SIDA

RECURSOS (em milhares de dolares amm:an;osl\

Contribuigio | Contribuicio Financiamenio | Percentagem
estimada® voluntéria total por nivel

TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007
Pais
Nivel de afectago Regio
Sede

Percentagem por fonte de
[ ifinanciamento
- | i P
“Inclui rendimentos varios.

A Nutrigio ¢ também apoiada pelos resultados
apemdosmoutmsércasdeacﬁvidadc,oomse
refere a Seguir.

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

META

OBJECTIYOS
DA OMS

SAUDE E AMBIENTE

As condigBes ambientais, quer sejam afectadas por mudancas a nivel mundial ou a nivel local, sﬁo.foncs
dmmhmdmdasmhdm&mﬁchmﬂmwdedahmdmmemt@am@oa
formas modemas de poluicio urbana, industrial e agroquimica agrava o fardo das doengas que tém origem nos
tradicionais riscos de safide existentes nos lares ou nas comunidades. Quebrar o ciclo vicioso que
interrelaciona a pobreza, a degradagio ambiental € a falta de saide e tentar resolver as permanentes
desigualdades relacionadas com os sexos € o desenvolvimento economico, continuam a constituir um
enorme desafio. :

Estima-se que o uso de biocombustiveis e de carvdo para a cozinha e o aquecimento, seja responsével_por
mais de 1,6 milhes de vidas perdidas anualmente; quase 60% dos 6bitos s2o de criangas com menos de ¢inco
anos de idade. A 4gua potével em quantidade suficiente ainda ndo est4 acessivel a 1.100 milhdes de pessoas
¢ 2.400 milhdes ndo dispdem de sancamento adequado. A reduzida disponibilidade € a qualidade de a
da 4gua, em combinagio com o crescimento demografico € a exploragdo dos recursos naturais, provocam
anualmente 3,4 milhdes de mortes, sobretudo entre os pobres € as criangas. O crescimento urbano cadtico tem 0
seu preso em fermos de saiide ambiental: a falta de formas de energia limpa, de 4gua potével, de saneamento ¢
de tratamento dos residuos municipais ¢ perigosos, continuam a constituir um problema em muitas regides.

As doengas ¢ os traumatismos profissionais, que na sua maioria, ndo s3o notificados, s30 responsaveis,
anualmente, por mais de um milhio de 6bitos. O uso crescente de produtos quimicos € a sua ma-utilizagdo e
eliminagZo inapropriada — em especial dos pesticidas, nos paises em desenvolvimento — $30 responsaveis por
um fardo significativo de incapacidades, doengas e mortalidade.

As alteragdes climiticas e os niveis, cada vez maiores, de radiagbes ultra-violetas contribuem para
aumentar esse fardo de doengas. As consequéncias s30 um aumento dos riscos para a saide, desde a
ocorréncia de eventos atmosféricos mais intensos € numerosos, como as ondas de calor, as chci:';\s e as
secas, até 2 midanca de padrdes das doengas transmitidas por vectores. A fuga acidental ou 0 uso deliberado
de agentes quimicos e biolégicos ou de material radioactivo, que afectam a saiide, exigem uma prevencao
eficaz e sisiemas de vigilancia e resposia adequados para conter ou mitigar 0s respectivos efeitos :30cw03.
Os servigos essenciais de saiide € as unidades basicas de saiide estdo, muitas vezes, interrompidos ou
destruidos em consequéncia de conflitos ou catdsirofes ambientais.

Os obstaculos politicos, legislativos e institucionais 2 melhoria das condigdes ambientais s30 NUMEr0SOS. 0
impacto das diferentes opgdes politicas sobre a saiide publica tera de ser devidamente determinado € 05
custos, para o sistema de saiide, das doengas atribuidas a causas ambientais terdo de ser ca!f:ulados. Em
muitos paises ndo existem ainda recursos humanos devidamente especializados na avaliagao ¢ gestao dos
riscos, nem participagio publica nesses processos. Muitas vezes, as autoridades sanitirias locais ¢ nacionais
ndo conseguem, por isso, colaborar com outros sectores sdcio-econdmicos, em que € necessario tomar
medidas de protecZo da satide.

A Agenda 21, adoptada na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Ambiente € Desenvolvimento (Rio de
Janeiro, Brasil, 1992), o Plano de Implementagio da Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento S_u:?te‘ntsze!
(Joanesburgs, Africa do Sul, 2002), juntamente com as Metas de Desenvolvimento do Milénio e inicialivas
regionais, como a série de conferéncias ministeriais sobre ambiente e saide, fornecem o quadro politico
internacional necessario para a acgio.

Criar ambientes humanos seguros, sustentiveis e favordveis a satide, protegidos contra 0s riscos bioldgicos,
quimicos e fisicos € contra os efeitos das ameagas ambientais mundiais e locais.

Garantir a integrag3o eficaz da dimensio sanitiria na acgo e nas politicas nacionais para 0 ambifa{ltc ea s:aﬁdf:,
incluindo os quadros legais e reguladores que regem a gestdo do ambiente humano, ¢ nas politicas regionais
€ mundiais que tenham implicagdes sobre a saiide € 0 ambiente.

Indicador
o Nivel de empenhamento na protecgdo da saide ambiental reflectido nas declaragdes politicas € nos
programas de desenvolvimento, a nivel nacional, regional e intemacional
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-PROGRAMA PARA 2006-2007

ABORDAGENS : i
ESPRATEGICAS 'S0 paa @ saide bumana que
intervengdes para a protecy
entre 05
saudivess”
RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Criagdo, actualizagio e promog2o de orientages
normativas e de boas praticas de base factual, que
fomcgmnwnapoioeﬁmmpaisa.paraaavaﬁm
dos efeitos sobre a saiide e para a tomada de decisOes
amodosossectores,mams-chmmasm’)dceo
ambiente, incluindo a 4gua, 0 saneamento ¢ ahigiene,
aqua]idadedoar,csﬁscosmloca!dcnabaﬂn,a
segmmcaquﬁnica,aproteeﬁommmﬁwﬁﬁe
as alteragdes ambientais.

2. Apoio adequadoaospaiscspaaameﬁnriade
capacidadesdeualamelmdainfmnﬁosobm
saide ¢ ambiente € para a implementag3o de
politicas ¢ intervengdes interssectoriais destinadas a
proteger a saiide contra as ameagas ambientais
imediatas e de longo-prazo.

¥ Preocupavbtsmasaﬁeeambmm
grupos poplﬁacionaismméveismeahodsw
(sobretudo as criangas, os trabathadores € as
pessoas pobres das Areas wbanas) contempladas
cﬁcacanmtepori:ﬁ:iaﬁvasmmdiak,regimais
¢ nacionais implementadas através d parcerias,
aliangas e redes de centros de exceléncia.

Contribuic3o para a redugdo do fardo excessivo de mortalidade ¢ das incapaci
de causas ambientais; promogao, através do

30 da satde no ambiente € noutros sectores sheio-econdmicos;

INDICADORES

* Nl'nnemdepaisesqm’.usmnasmm!a@es

daOMSpmavaliaqéoegesﬁodeﬁscos

» Nimero de paises que implementam
planos de acgao sobre ambiente € satde
com o apoio da OMS3

o Numero de projectos implementados em
parcerias a nivel nacional, regional ¢ mundial

DADOS
INICIAIS

18

40

2

dades, reduzindo 05 factores de
sector da satde, de
coordenagdo da acgdo

pngrmasdaOMS,wmbasemstmégiaszmmsmuaabmdagmndm“mbimms

OBJECTIVOS

35

51

27
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RECURSOS (em milhares de dolares americanos)

Contribuigio | Contribuicio | Financiamento | Percentagem
estimada® voluntéria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 90 800
Pais
Nivel de afectagio : Regio
. Sede
Percentagem por fonte de
financiamento
“Inch rendi =2

A Saiide e ambiente ¢ também apoiada peloséwltados

esperados em outras dreas de actividade, como se refere
a seguir.

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

META

SEGURANCADOS ALIMENTOS

A nivdmﬂi,malhmﬂmﬁsallﬂmsmmmhrmm,mmpdomm pessoa em
cada trés e, em algumas regides, 2 situagdo ¢ bastante pior. Muitos casos resultam em complicagdes a longo
prazo ou mesm em morte. Os alimentos insafubres, juntamenic com 3 4gua contaminada, s30 causa de
dm@smmm&lﬁmﬂﬁw&mmmmﬁmdmsmgﬂp
igualmente, mm ciclo vicioso, com 2 malnutricao, resultando indirectamente num fardo de doengas ainda mais
mmmmmmmmmmmamgmdawlmg de
satide pifblia, embora seja dificil calcular 2 s:a extensio. Existem indicagdes claras de que 2 incidéncia d_e
doengas trmmitidas pelos alimentos ects 2 aumentar. Além disso, tanto a quantidade como 2 impqﬁnfla
internaciondl dos episodios graves de contaminago alimentar parece estar 2 aumentar. Estas tendéncias tem
importantes mplicagdes politicas, estando 2 proceder-se, em todo 0 mundo, a alteragdes consideraveis 208
velhos sistemms de controlo da seguranga dos alimentos. Embora os problemas relacionados com 2 seguranca
dos aliments tenham tido uma fraca prioridade em muitos sistemas de satide, reconhece-se agora que €
necessirio 8 exvolvimento sério do sector da saiide nesses problemas, para orientago das intervengdes
destinadas amduzir a incidéncia das doengas. Os futuros sistemas e intervengdes no dominio da higiene dos
alimentosimade se basear nos riscos, isto €, fer sempre em conta a saide das pessoas.

Os problemas relacionados com a seguranga dos alimentos fluenciam o crescimento do comércio
alimentar Eemacional, em virtude do seu significado para a saiide piblica: o comércio alimentar aumenta
o potencidl & disseminagdo dos riscos transmitidos pelos alimentos. £, por isso, evidente a necessidade de
se ter muitapecaugio no coméreio internacional. Essa precaugao exige um sistema regulador baseado em
critérios ohctivos e transparentes. Nos ultimos anos, muitos paises perderam lucros significativos com as
exportagdes, dvido a restrigdes a0 comércio alimentar; no entanto, ndo existe um sistema internacional para

 fazer face aesses desafios, ou mesmo para trocar informagdes sobre emergéncias relacionadas com 0S
alimentos. Bemesmo modo, os problemas relacionados com as novas tecnologias, tais como a biotecnologia
alimentar, &3 de ser reconhecidos e resolvidos a nivel internacional.

Em muitosgases, a legislag3o e as politicas destinadas 2 regulamentar a higiene dos alimentos ou nio existem
ou estio dsctualizadas. A responsabilidade pode ser aibuida 2 falta de coordenagdo entre alguns
ministérios;épossivel que as actividades desenvolvidas ndo se baseiem nos riscos ou N0 sigam as Onentagoes
da OMS/EAR; ¢ possivel que ndo haja vigilancia das doengas transmitidas pelos alimentos € que 2 c?ducat;ao
¢ formagde d&s comerciantes € consumidores na arca da seguranga dos alimentos ainda ndo estejam bem
desenvolvids

Reduzir oseos da contaminagao dos alimentos sobre a saide ¢ reformar e reforgar os actuais sistemas de

~ controlo dasgaranca dos alimentos, por forma a reduzir 0 fardo das doengas transmitidas pelos alimentos.

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Permitir 20 =etor da satide, em colaboragio com outros sectores € parceiros, avaliar, comunicar € tratar as
doengas trammitidas pelos alimentos de forma rapida e eficaz.

Indicador

o O aumes do nimero de paises que fomecem dados sobre docngas transmitidas pelos alimentos € sobre
os riscsaimentares, o que demonstra que esto a desenvolver uma abordagem 2 avaliagdo, tratamento €
conmmazao sobre seguranca dos alimentos baseada nos riscos

Melhoria decpacidades a nivel nacional € intemacional para obter, usar ¢ partilhar informagao fiavel sobre as
doengas sammitidas pelos alimentos € a contaminagio alimentar, promog3o de avaliagdes dos riscos ¢ de
decisdes comBase nos riscos; formulagio de padrdes e orientagdes internacionais sobre seguranga dos
alimentos; emtinuagdo da participagio efectiva de mais paises nas actividades da Comissao Codex
Alimentaris gromogdo do conceito de seguranca dos alimentos como responsabilidade interssectorial, tanto 2
nivel técnicagomo das politicas; mefhoria de capacidades para 2 comunicagio dos riscos nos Estados-Membros;
advocacia 2 Bvor de uma abordagem coordenada a nivel internacional, regional e nacional, de modo a
estabelecer, & maneira mais eficaz, a partilha de responsabilidades pela seguranga dos alimentos, desde 2
produgio apeansumo.
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RESULTADOS
ESPERADOS A NIVEL DA
ORGANIZACAO

1. Reforgo da vigilancia das
doengas transmitidas pelos
alimentos e monitorizagao dos
riscos alimentares ¢ programas
de resposta, bem como criagdo
de redes internacionais.

2. Prestagdo atempada de
aconselhamento e orientago
cientifica aos paises em
desenvolvimento, de modo a
melhorar a sua capacidade para
avaliar os riscos e para lhes
permitir participar activamente
na determinagio dos riscos a
nivel interacional.

3. Prestagao de orientag3o
técnica adequada aos paises,
para avaliar e gerir os riscos e
beneficios associados aos
produtos das novas tecnologias
alimentares.

4. Prestagao de um apoio eficaz
aos paises, para a organizag3o ¢
implementag3o de sistemas
multissectoriais de seguranga dos
alimentos que incidam sobre a
satde e participagio na definicio
de padrdes internacionais.

5. Prestago de um apoio
adequado a paises de elevada
priondade, para methorarem a
educagio sobre seguranca dos
alimentos, comunicarem o Tiscos
de forma eficaz e gerirem as
parcerias entre os seclores

publico e privado.

INDICADORES

e Niunero de avaliagbes de riscos, ou
instrumentos para a avaliac3o ou gesifo
dos riscos, validados e divilgados pela
OMS

» Percentagem de paises em cada
regido que participam activamente na
defini¢do de padries mternacionais
{Comissao Codex Alimentarius)

e Numero de paises que, com apoio da
OMS, criaram ou alteraram politicas,
planos de acgZo, legislago ou
estraiégias para aplicac2o da
seguranca dos dlimentos

» Numero de paises que usaram €
avaliaram material para a seguranga
dos alimentos baseado nas
orientagdes da OMS para alimentos
mais Seguros

DADOS INICIAIS

60%
Percentagem de

notificam os dados até
final de 2005

Estimadas em 69, as
avaliagdes internacionais
dos riscos efectuadas em
2004-2005

Namero registado

em 2004-2005

4 avaliagdes de riscos dos
alimentos geneticamente
modificados nos paises
em desenvolvimento

Percentagem de paises

em cada regido que
participam nas reunides
para definigZo de padrdes
em 2004-2005

3 paises por regido em
2004-2005

2 paises por regido em
2004-2005

OBJECTIVOS

100%

Pelo menos 50% em

cada regido

Dobro do nimero de
avaliagdes de riscos

Aumento de 25%

2 consultas realizadas sobre
avaliagio  dos  mscos;
publicado um conjunto de
orientagies

Pelo menos 60% dos
paises em todas as
regides participam nas
reunies para definico
de paddes

Mais 5 paises por regido

Mais 5 paises por
regido
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RECURSOS (em milhares de délares americancs)

Contribuigio | Contribuicdo Financiamento | Percentagem
estimada’ voluntéria total por nivel
s e e e s - E ST P
TOTAL 2004-2005 '
TOTAL 2006-2007 23 800 i
- Pais ’|
Niveldeafectzgio | Regto| a T
Sede N
NS -
[Percentagem por fonte de j
B .. J
L =
*Inclui rendimentos vérios.

A Higiene dos alimentos ¢ também apoiada pelos resultados
em outras reas de actividade, como se refere a seguir.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)

—
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VIOLENCIA, TRAUMATISMOS E INCAPACIDADES

PROBLEMAS E Avhﬁhewrmbmsﬁomnméwispm?ﬁdamﬂﬂidadea:ﬁvdmm&d.%cdm 15

DESAFIOS

META

OBJECTIVOS DA
OMS

principsis causas de morte nos individuos entre os 15 ¢ os 44 anos est3o relacionadas com traumatismos. As
criangas e os adolescentes jovens s30 igualmente vulneriveis. As taxas de traumatismo variam com 0 Sex0:
mamﬁm@mﬁmmmmwmmmdm“mamasmmqes
correm mhﬁm&mmmmvuammmfmlmummﬁmmmmpamgm
mﬁm.ﬂfammmmmaﬁaemummﬁmépmﬁaﬂmmmep&domfmﬂhsdebmms
mncﬁmmAvkﬁomdidomldeqmosummmkmmrﬁopassmndc“addemes”,mgeﬁndo que
acontecem de modo ocasional ¢ inevithvel, tem resultado em negligéncia historica. A investigagao, contudo,
wmm@qummimﬂoeﬁﬁvekmawhm&s,mhcaisdeMO, em
casa e nasestradas, intervencdes inovadoras e de baixo custo.

Cerca de 600 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofrem de incapacidades, vivendo a maioria em situagdo
demhmAmﬂa@omhwpﬁMwmﬁamMamaimmmwmdmws#
- viagio, minzs terrestres ou outras causas, HIV/SIDA, malnutrigo, doengas cronicas, toxicodependéncia,
crescimento demografico ou progressos médicos que sustentam e prolongam a vida das pessoas. Menos de
10% dos necessitados t8m acesso a servigos de reabilitacdo adequados.

A Assembleia Mundial da Saiide reconheceu a necessidade de a OMS prestar apoio em dreas como 2
prevencdo de acidentes de viagAo, incapacidades ¢ reabilitagio, prevengdo da violéncia € uso de minas anti-
pessoais’ Irtengio semelhante est4 expressa em instnamentos intemacionais como a Declaragio do Milénio das
Na@t‘)tsliidm,ol’rogmmdergﬁodaCmfuﬁciadasNa@écsLhidasmCmnérciollegaldeAmasde
Pequeno Poste ¢ Amas Ligeiras em Todas as Suas Formas (2001), e as Regulamentagdes-Padrdo das Nagdes
Unidas para a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Incapacidades.

A base dzs actividades da OMS ¢ o Relatirio Mundial sobre Violéncia e Saide O Dia Mundial da Saide de
2004 sobre seguranca rodovidria ¢ o Relaério Mundial sobre prevengio de traumatismos devido a acidentes
rodovidrigs serviram como plataformas para reforgar as actividades da OMS sobre seguranga rodovidria.’
Ambos s relatérios constituem pontos de partida para fazer face aos desafios envolvidos, embora nem
sempre s facil atribuir responsabilidades pelos problemas, ¢ para encontrar ¢ implementar as solugdes.
Além disso, pode faltar a vontade politica, por se desconhecer a magnitude do problema ou a possibilidade de
prevenggo. Em alguns paises, ndo existem pontos focais que se ocupem da prevengdo dos acidentes, nem
politicas de saiide pertinentes ou programas de formaglo apropriados, pelo que ndo existem recursos
suficientes para se encontrarem as solugdes. :

E preciso criar sistemas de informagio e investigagio, para melhor se compreender a magnitude da violéncia,
dos trawmatismos, das incapacidades e suas causas, juntamente com as politicas € os programas nacionais de
prevengdo, a formagdo do pessoal de saide pablica, criagio de redes para a advocacia e troca de informagoes
€ melhores servigos para as vitimas.

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

Formular e implementar wtrateglas com boa relagio custo-eficicia e especificas 2 idade e a0 sexo, para
prevenir ¢ mimimizar as consequéncias da violéncia € dos traumatismos acidentais, assim cOmMO das

- incapacidades, € promover e reforcar os servigos de reabilitagio.

Indicodores

e Nimeso de paises que formularam politicas ¢ programas de prevengao sobre violéncia e traumatismos
o Niimero de paises que formularam politicas sobre incapacidades e implementaram planos para reforgar 0s
servigos de reabilitagdo.

1Resolugdes WHA27.59, WHA45.10, WHA49.25, WHAS56.24 and WHAS 1.8, respectivamente.
2 Relatério Mundial sobre Violencia e Scide. Genebra, Organizacdo Mundial de Saiide, 2002.
s Relatério Mundial sobre a prevengio dos traumatismos rodovidrios. Genebra, Organizago Mundial de Sadde, 2004.
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ABORDAGENS  Compilagio ¢ andlise da

e A melhoria das capacidades.

RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Prestagio de apoio adequado aos paises
altamente prioritirios, para a implementagcZo e
avaliagdo dos sistemas de informagZo, em relacdo as
principais determinantes, causas € resultados da
violéncia, traumatismos acidentas e incapacidades.

2. Validag3o e promogdo eficaz, nos paises, de
intervengdes multissectoriais, para prevenis a
violéncia e os traumatismos acidentais.

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

4. Prestagao de um apoio eficaz a melhoria da
capacidade dos paises, para a integrag3o dos
servigos de reabilitag3o nos cuidados primarios de
satide e paraa deteccdo precoce € tratamento das
incapacidades.

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

6. Reforgo das capacidades de formag3o nos
paises prioritirios, para a prevengdo da violénciae
dos traumatismos e para os servigos de
reabilitagdo.

7. Existéncia de redes funcionais a nivel mundial,
regional e nacional que reforcem eficazmente a
colaboragao entre o sector da sadde e outros seclores,
envolvendo organizagdes do sisterna das Nagdes
Unidas, Estados-Membros e organizacdes nio-
govemnamentais, incluindo as pessoas com
incapacidades. ’

informagio sobre a magn
ESTRATEGICAS incapacidades; apoio A investigagdo e recolha de evidéncias sobre estratégias efi
em desemvolvimento, apoio 4 form
vitimas; advocacia com maior ateng3o € maior inci

acdo e implementagdo das politicas € reforgo

iude e as determinantes da violéncia, traumatismos €
cazes de prevengao nos paises

dos servigos prestados as

déncia sobre a prevencao primaria; apoio  criagdo de redes

INDICADORES

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

o Niumero de paises-alvo que
implementam intervengdes
multissectoriais para prevenir a
violéncia e os traumatismos acidentais

» Numero de paises que reforgam a
resposta do seu sistema de saide 20s
traumatismos acidentais

o Numero de paises-alvo que
implementam estratégias para integrar
os servigos de reabilitagao nos cuidados
primérios de saidde

e Niimero de paises-alvo que tém planos
nacionais e mecanismos de -
implementagZo destinados a prevenir a
violéncia e os traumatismes acidentais

o Nimero de paises-alvo que 1ém politicas
sobre gestdo das incapacidades

« Nimero de paises-alvo que 12m escolas.
de satide piblica com programas de
formacao sobre prevengdo ¢ gestao da
violéncia ¢ dos traumatismos
acidentais e sobre reabilitag@o

« Nimero de redes multissectoriais a
nivel mundial, para a preveng3o da
violéncia, dos traumatismos ¢ das
incapacidades a nivel regional ¢
nacional, criadas com o apoio da
OMS

DADOS
INICIAIS

20 paises

19 paises

14 paises

4 paises

16 paises

90 paises

13 paises

8 redes

OBJECTIVOS

44 paises

32 paises

26 paises

8 paises

37 paises

105 paises

34 paises

11 redes
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)
Contribuigio [ Contribuigio | Financiamento | Percentagem
estimada® voluntéria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 17582
Nivel de afectagio -
gem por fonte de

*Inchai rendimentos Varios.

A Violéncia, Traumatismos e Incapacidades é
também apoiada pelos resultados esperados em
outras 4reas de actividade, como se refere a seguir.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

SAUDE REFRODUTIVA

A safide reprodiutiva ¢ sexual € essencial para 08 individuos, os casais ¢ as familias ¢ findamental para ©
desenvolvimesis social € econdmico das comunidades € das nagdes. Apesar disso, a boa saude reprodutiva €
sexual confimm afsiada de milhdes de homens ¢ mulheres em todas as regioes do mundo. AS
complicagdes miacionadas com a gravidez continuam, anualmente, a ceifar a vida a mais de meio rmlha(f
de mulheres. A mortalidade neonatal (morte de um bebé durante a primeira semana de vida), que esta
intimamente relacionada com a safide ¢ os cuidados dispensados 2 mulher durante 2 gravidez, nao
diminuiu dumste as dvas Gitimas décadas, apesar dos Progressos realizados ma redugdo da mortalidade
infantil e das crianges pequenas. O acesso € o uso de contraceptivos tém sido frequentemente citados
como exemples de sucesso nas itimas décadas, no entanto mais de 120 milhoes de casais nos paises em
desenvolvimeto ¢ nos paises em transigao ainda nio viram satisfeita a sua necessidade de contracepuivos
seguros ¢ cficazes. Esta falha resulta, anualmente em 80 milhoes de gravidezes n3o desejadas, das quais
cerca de 45 milhoes sio interrompidas (19 milhdes sem condigbes de seguranga). Quarenta por cento
destes abortos n3o seguros envolvem jovens entre oS 15 ¢ os 24 anos. As complicagbes resultantes de
abortos ndo segros est3o na origem de 13% de todos os Gbitos malemnos.

A m@iﬁtcamﬁﬁdademmaepuimmhmmmhﬁw@msmmhmwmsmiﬁdas eo
HIV/SIDA sio responsiveis por cerca de 20% do fardo total das doengas entre as mulheres ¢ 14% entre 05
homens. A jusar acs cinco milhdes de novos casos de infecgdo pelo HIV € de inimeros casos de outras
infocodes virs scxumlmente transmissiveis € incurdveis, estima-se que ¢ registem, anualmente, 340 milhdes
de novos casss curdveis de infecodes o virais sexualmente transmissiveis. Mais de um milhdo de homens €
mulheres momem de cancro do sistema reprodutivo, incluindo 240,000 mulheres que morrem de cancro do
colo do itern, sobretndo nos paises em desenvolvimento. Além disso, ha cerca de 2,7 milhdes de nados-mortos
por ano, coms consequéncia substancial mas menosprezada da falta de saide reprodutiva e sexual causada
pela violéncia sexual, por priticas nocivas, 1ais como a mutilagdo genital feminina, por anomalias menstruais €
por infertilidade ¢ outras morbilidades ginecologicas.

A actividade da OMS em relagdo a estes problemas basela-se nos acordos adoptados 2 Conferéncia
Internacional sobre Populagio ¢ Desenvolvimento (Cairo, 1994) ¢ na Quarta Conferéncia Mundial sobre 23
Mulheres (Beging, 1995), bem como nos compromissos estabelecidos na Declaraggo do Milénio das Nagdes
Unidas em 2800, que foram confirmados pela Assembleia Mundial da Sade.’ Essa actividade ¢ igualmente
reforgada pels instrumentos sobre direitos humanos acordados a nivel intemnacional e outras declarages de
consenso mandiais, incluindo: o direito bésico de todos os casais e individuos 2 decidi.rcm livie e
responsaveimente sobre 0 niimero, espagamento € oportunidade para ter filhos € 3 disporem da_ 111form§¢.ﬁo e
dos meios necessirios para essa decisdo; o direito das mulheres a terem controlo ¢ @ decidirem livre €
responsavelmente sobre as questdes relacionadas com a sua sexualidade, incluindo a saide reprod}ltlva [
sexual, livres de coaogdo, discriminagdo € violencia; o direito de acesso 2 informagdo relevante sobre saude; € 0
direito de todos usufruirem dos beneficios dos progressos cientificos e suas aplicagdes.

O Programa Especial do PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial para a Investigagdo, Dcsenvol_vimmto €
FormagZo em Investigagio sobre Reprodugdo Humana ¢ o ponto focal do sistema das Nagdes Unidas para 2
investigagioem satide reprodutiva e sexual.

Atingir, paratodos o povos, 0 nivel mais elevado possivel de saiide reprodutiva e sexual.

Garantir que, spzno 2015, seja prestado 0 1equcmaisvaswdossewiqossegmoseeﬁl?m?t§desaﬁd?twmdmm¢
sexual, em tdb o sistema de sailde, 0 quais deverdo estar h\tegradosmuﬂdadoslamnmdesaude.

Indicadores .
o Niimerode paises que fazem da saide reprodutiva ¢ sexual uma parte integrante da planificagdo e
orcamentagio nacional )
o Niimero de paises que notificam, pelo menos, um dos indicadores substitutos para 0 USO dos servigos de
salide reprodutiva e sexual

'Resohgdes WHA48.10, WHASS.19¢ WHAS7.12.
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Reforpo da idadedoswidﬁo&asegmmuhshnplmmﬁqﬁodepﬁﬁcaswﬁwﬁmdasmmdoosi@ma
&sf&%&@dmsdxemhumﬁmW=M@mmbiﬁ&decmmﬂrdﬁe
relacionadas com a falta de saiide reprodutiva e sexual; identificaggo e eliminagdo dos obstaculos ao acesso ¢

uso dos servigos de saiide reprodutiva ¢ sl contribuiggo para a autonomia dos individuos, familias ¢
muﬁdadm,denwdoarefon;aroseuommolosubreasmsaﬂderepm&ﬁvaesexml;cn?cépdequ?dms
reguladores de apoio, a nivel nacional e local; oriagio de um ambiente dindmico, com forte apoio internacional,
naciomlcloca]ésiﬂciaﬁvasdcsaﬁderepuiﬁvaesmmlmbascmsdkeims,pmaseuitﬁpe}sswa
inércia, mobilizar os recursos e criar elevados padrdes e mecanismos para o controlo contabilistico do

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS
respective desempenho.
RESULTADOS ESPERADOS A

NiVEL DA ORGANIZACAO

1. Prestacdo de orientagdes e apoio adequados para
mellmrarnscmdndosdesauquxochﬂvaesmﬂms
paises, através da divulgac3o de padrdes de base factual
de politicas conexas, bem como de orientagbes técnicas ¢
de gestio.

2. Disponibilidade de novas evidéncias, produtos
tecnologias de relevancia mundial efou nacional, para
methorar a saide reprodutiva e sexval ¢ reforgo da
capacidade de investigagio, quando necessério.

3. Prestacdo eficaz de apoio técnico e politico aos paises
para a concepgdo e implementag3o de planos
abrangentes destinados a melhorar o acessoe a
disponibilidade de cuidados de saiide reprodutiva ¢
sexual de elevada qualidade, a reforgar os recursos
humanos ¢ a formar capacidades para a monitorizagio e
a avaliagdo.

4. Prestacao de apoio técnico adequado a0s paises para
uma melhor saiide reprodutiva e sexual, através de acgdes a
nivel individual, familiar e comunitério.

5. Reforgo da capacidade dos paises para identificarem os
obstéculos da regulamentagdo 4 prestacdo de cuidados de
satde reprodutiva e sexual de elevada qualidade.

6. Mobilizagao e coordenagdo dos esforgos internacionais
para se atingirem as metas internacionais de
desenvolvimento para a saide reprodutiva, incluindo a
monitorizag3o a nivel mundial.

INDICADORES

e Nimero de documentos de orentag30 novos ou
actualizados, para apoio aos esforgos nacionats
destinados a mefhorar a saiide reprodutiva e sexual
validados e divulgados nos paises

o Numero de estudos realizados sobre os problemas
prioritirios de saide reprodutiva e sexual

Nimero de estudos sisteméticos, novos ou
actualizados, sobre as mebhores préticas, as politicas
¢ os padrdes dos cuidados

Nimero de noves centros de investigagao reforcados
através de subsidios

Nimero de paises-alvo com estratégias ¢ planos,
novos ou actualizados, para reforgar o acessoea
disponibilidade de cuidados de saiide reprodutiva e
sexual de elevada qualidade.

Numero de paises que efectuam estudos de
investigagdo operacional para avaliar as abordagens
a prestagZo de cuidados de saide reprodutiva e
sexual de elevada qualidade

L]

Nuimero de paises-aivo que elaboram intervengdes
novas ou methoradas destinadas a incentivar a acgiio
anivel individual, familiar e comunitiria, para uma
melhor saiide reprodutiva e sexual

suas leis, regulamentos ¢ politicas vigentes
relacionadas com a satide reprodutiva‘e sexual ¢ os
respectivos direitos

L]

Relatério mundial sobre os progressos realizados
para a consecug3o das metas intemacionais de
descnvolvimento em saitde reprodutiva, que foram
apresentados  Assembleia Mundial da Satide

Namero de paises-alvo que procederam 4 revisio das

DADOS
INICIAIS

nenhum

20

nenhum

nenhum

OBJECTIVOS

40

13

40
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RECURSOS (em milhares de délares amezicanos)

Contribuigio | Contribuicio Financiamento | Percentagem
estimada® voluntéria total | por nivel
1
g
s g e _ . g . e
TOTAL 2004-2005 !
TOTAL 20062007 66435 ~‘
Pais 1 o
Nivel de afectagio N Rego| ]
Sede |
Percentagem por fonte de J_f-_
financiamento !
i ]
*Inclui rendimentos varios.

A Saiide Reprodutiva é também apoiada pelos
resultados esperados em outras areas de actividade,
como se refere a seguir.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

TORNAR A GRAVIDEZ MAIS SEGURA

Rednﬁf,mk&qm&n,onfumodemﬂhwwqmmmmmxmteagmidczeommm 1990 ¢
2015,ém&sdjedimdedmdeDwmvdﬁnamdjwﬁI&ﬁo.Aswpﬁaadesmdvﬁmmmglr
mmmmmmmamﬁa&mMMmoque,
pmswhhuimhnmmmmpdmolﬁecﬁvodeaasdeDmmMmmdoMilﬁﬁodemduﬂra
mMiMWmlmmﬁm&mﬁdacﬁmﬁommhmdﬁnmﬂmml?ereS,
por mesﬁoasegmddcamamaismﬂmdemmalidadedasrmﬂmmidadeféﬁl, depois do
HIV/SIDA. Este fardo tem uma distribuigio desigual: enquanto o maior nimero de Gbitos matemos s
verifica ns paises grandes, com elevadas taxas de fertilidade, os ricios mais elevados de moxtalidade
materna excontram-se, principalmente, em Africa. Nestas dreas de elevada mortalidade matemna, 2s
mulheres 5 140 vezes mais riscos de morrerem devido a causas relacionadas com a gravidez, do que na
Europa.

Desde o kmgamento da iniciativa Matemidade Segura, em 1987, a comunidade interacional tem tentado
mwlwﬂpuﬁmnAlmpﬁmmgﬁmMﬁfmébﬁmmmcmigmasmml?{de
mortalidade permaneceram quase inalterados nos paises mais afectados. Todavia, retiraram-se ]190(:?
importantes por exemplo, o reforgo dos cuidados de emergéncia as mulheres com complicagoes €
immm“&m:am&mmmmmﬁummﬁmm.A
iniciativa da OMS “Tomar a Gravidez mais segura” fornece um conjunto de orientages estratégicas, baseadas
nas li¢hes aprendidas. Essasmgﬁesdimnr&epehoéefwéciadosuﬂchdosmnﬁnmdos a todas as
mulheres gidas e 20s recém-nascidos. Os cuidados continuados abrangem todos os niveis do sistema de
satide, comegando com os cuidados dispensados s mulheres, suas familias ¢ comunidades. Isso requer a
existéncia & um sistema de transferéncia funcional, com a necessaria ligagio entre os diferentes niveis de
cuidados, para garantir que as complicagdes, especialmente as emergéncias que representem uma ameaga
vital, sejam tratadas répida ¢ eficazmente. As actividades da OMS destinadas a tomar a gfawdez mais
segura vismmreforgar as capacidades de 72 paises prioritrios, para construirem os cuidados continuados.

Os dados sobre a redugio da mortalidade materna ¢ neonatal, inchiindo 0 resultados de estudos de casos
realizados m Malisia € no Sri Lanka, demonsiraram que, embora a pobreza scja uma determinante da ma-
salide matema e neonatal, os seus efeitos podem ser minorizados, melhorando-se 0 acesso ¢ a quahdaflt_e dos
cuidados. Para se efectivarem estas melhorias, toma-se indispensével um forte empenhamento politico €
social. Isto & especialmente valido para as acgdes desenvolvidas em duas areas, nomeadamente, a melhoria
da disponibilidade ¢ wtilizagdo de profissionais qualificados durante 2 gravidez, o parto € o periodo pés-natal
¢ a oferta de melhores unidades de saiide para o tratamento das complicagdes obstétricas € neonatais. Foram
identificadas intervencdes ¢ 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 ¢ 0 uso de cuidados
especializados e também para contribuir para a autonomia das mulheres ¢ das comunidades. Finalmente, 0
reforco dos sistemas de saide, para garantir a sequéncia dos cuidados, constituird, igua]menlt?, e
oportunidade crucial para estabelecer a ligago entre 0s servigos matemos € neonatais € Oulros Servigos de
cuidados primérios, tais como os do HIV/SIDA, infeccdes sexualmente transmissiveis, gomrolo do
paludismo, planeamento familiar e saide da crianca. Esta 4rea de actividade visa, em primeiro lugar, ©
reforgo do apsio aos paises, sendo as actividades conexas, no dominio da investigagdo e da regulamentago,
incluidas nagrea de actividade sobre saiide reprodutiva.
Atingir 2 Meta de Désenvolvimento do Milénio relativa & saiide matems, reduzindo a mortalidade materna e
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.
Reforgar os esforgos nacionais para implementar intervengdes com uma boa relag3o custo-eficécia, para que 05
sisternas de safide prestam cuidados continuados a todas as mulheres e 20s recém-nascidos durante toda 2
gravidez, oparto e o periodo pos-natal.

Indicadores

o Percentagem de mulheres observadas por um profissional qualificado, pelo menos, uma vez durante 0
periodo pré-natal

o Percentageas de mulheres assistidas por um profissional qualificado, durante o parto
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Incentivo 20
ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

l‘lAmmttodourqsa#mmMpoﬁﬁcoefnm
através da advocacia e promogZo de parcerias eficazes,
para prestar apoio aos paises no feforgo dos seus
cuidados de saide matemna ¢ neonatal

2. Prestagdio de apoio tcnico 20 paises
prioritérios, para tomar mass eficaz a sequéncia
dos cuidados, inchiindo: o desevolvimento de
pessoalqtmﬁﬁmdamwmaﬁdadnsde
satide matema e neonatal; a methoria da
qualidade e cobertura da saiide matema ¢
neonatal, do planeamento familiar € sarvigos
conexos; trabalho em parceria com 0S
individuos, as familias e as comumidades, para
aumentar o seu controlo sobre a saide matema
¢ neonatal; e a mtegraglo da prestagdo dos
servigos de saide matema e neonatal € dos
pmgummdeH]VlS!DA.pahﬁsnw,
infecgdes sexualmente transmissiveis €
planeamento familiar.

3. Adopgao, pelos paises prioritirios, de
padrﬁesemiwmqﬁesdebwefmla
h'npiemmtaranivdbczl,pmaapmde
cuidados de satide matema e neonatal.

4. Reforgo, nos paises prioritirios, dos sistemas
de monitorizag3o, vigiincia e avaliag3o dos
pmgmnasdcsaidenmmenwnmle
monitorizag3o do seu progresso em direcgao as
Metas de Desenvolvimento do Milénjo.

5. Reforgo das capacidades para a realizago de
investigagao operacional nos paises, para
garantir resultados eficazes na saiide matemna ¢
neonatal.

padsdes e orientages de base factual para a efi
apoio 20s paises para a respectiva disseminagao €
progressos no sentido das metas estratégicas ¢ a melhoria da ssade materna e neonatal;
dados para uma programagdo eficaz da saide materna e
clementos-chave de ligagdo, necessarios para 2 prestagdo de cuidados continuados, nom

i idados de saide matemos € NEOD
servigos acessiveis de cuidados matemnos € neonatais de clovads qualidade; autonomia
familias e comunidades, para aumentarem o scu €
outros programas de cuidados primérios de saude nos

INDICADORES

o Ntimero de planos de acg30 countos
recentemente criados estre a OMS e outros
intervenientes a nivel macional, regional ou
mundial

o Nimero de paises prioritirios (ue crizraim
plmws,dnmﬁ:obiﬁ&,msﬂma
percentagem de parts assistidos por
pessoal qualificado

o Nitmero de paises priositisios que criaram

NIOVOS MECaniSmos pasa eavolver 05

individuos € 2s commilades ma

da saisle meterna e neonatal

Nlh'naodepaisesp:ﬂms' iEirios em que 05

scrviposdesmidememmal

iniciaram novas colsboragiies com OUlTS

pmgnmas—dmdcsa'!kp&ﬁca

Niimero de paises prositinos que
recentemente os padrdes € as

mim{aqbcsdaowymosqndados'

matemos € neonatsis

o Niimero de paises priositirios que criaram
um sistema para 2 mnitsizag3o €
avaliag3o da saide matema € neonatal
dmmﬁeobi&éoepm:mﬁﬁmhmual
sobre os principais indicadores

o Nimero de estudos de imestigaco
cperaciomlmlinﬁtsmmﬁaras
abordagens 3 prestago de SeTvigos

ontrolo sobre a safide matemna € neonata
sewiqosdesaﬁcmmeneonml.

ava

politico e social e 3 constituigao de parcesias eficazes; elaboragao e adaptagao de
cacia dos cmdados matermos € neonatais €
implementagZo; monitorizagio €

prestagao de
liagio dos

neonztzk; prestacio de apoio técnico para criar 0s

atais; disponibilizagdo de
dos individuos,
I, e integragao de
DADOS i
TCIAS OBJECTIVOS
Nenhum 20
Nenhum 15
Nenhum 10
Nenhum 10
Nenhum 20
Nenhum 10
Nenhum 10
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RECURSOS (em milhares de dolares americanos)

Contribuicio | Contribuicio | Financiamento | Percentagem
) estimads’ voluntéria total pornjvel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 . i |
i |
Nivel de afectagio = e 5
Sede ;
Percentagem por fonte de |
financiamento %
*Inclui rendimentos vérics.

refere a seguir.

Tornar a Gravidez mais segura ¢ também apoiada pelos
resultados esperados em outras areas de actividade, como se

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMASE
DASAFIOS

‘META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
 ESTRATEGICAS

IGUALDADE ENTRE OS SEXOS, MULHERES E SAUDE

As diferengas ¢ dssignaldades nos papéis ¢ responsabilidades socialmente atribuidos s mulheres € 208
homens, 2ssim como s disparidades, bascadas no SeX0, 11O ACESSD A0S Tecursos, 3 informagao € 20 poder, tém
consequéncias dftrentes para a saiide dos homens ¢ das mulheres. Estes factores, em interacgao com outras
desigualdades sociais ¢ caracteristicas biolégicas, reflectem-se na exposigo dos homens € das mulheres 2
ﬁm*ﬂi&,wmemmdenmdi(hspuwmﬁmecmﬁmmmdodesaindeenascomcquénaas
sociais das doengas.

A Plataforma pesa 2 Acgio adoptada na Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Beijing, 1995)
identificou o tema “mulheres e saiide” como crucial recomendou 2 “integragdo dos sexos” cOmO estratégia
para implementar acgdes em todas as dreas criticas de preocupagdo, incluindo a saide. As resolugdes da
Assembleia-Gesl das NagSes Unidas ¢ a Meta de Desenvolvimento do Milénio 3 requerem igualmente que
se considere 2 imegrag3o dos sexos nas politicas e programas dos 6rgios do sistema das Nagdes Unidas ¢ que
se acelerem os esforgos para se chegar 2 igualdade entre mutheres e homens.

A politicadaom;:mn'ahncgmrunmpcrspecﬁva com base nos SEX0S NS SCUS Programas, politicas e
estratégias do sector da safide. Até ao presente, os esforgos tém-se concentrado na recolha de provas sobre 0
modo como 2 designaldade entre os sexos tem influéncia sobre a saiide, a violéncia de base sexual, 0s sexos €
o HIV/SIDA e a imiegragio de consideragdes de ordem sexual na investigagdo, politica e programas de saude.
No entanto, é preciso trabalhar mais para que esta abordagem se transforme numa componente nuclear de
todas as actividades relacionadas com a satde publica.

Torna-se, igubmeste, essencial consciencializar e incentivar parcerias entre a OMS, outras organizagdes do
sistema des Nagfes Unidas, organismos governamentais € organizagdes niio-governamentais. E preciso
desenvolver e documentar as boas praticas para a redugao das desigualdades entre os sexos nos sistemas de
saide. E também preciso formar capacidades, tanto nos sistemas nacionais e satide como na OMS, para
integrar a dimens3o sexval em todas as politicas, devendo essa integragdo ser devidamente monitorizada.
Como os sexss constituem uma questio transversal, a vontade politica, 0 empenho das chefias € a
responsabilizagio sio essenciais para garantir a sua integragdo em todas as actividades da OMS.

Atingir um mefhor estado de saiide para 25 raparigas € mulheres, rapazes € homens, através da pfomot;?t? da
igualdade dos sexos entre homens e mulheres, autonomia das mulheres e promogo da investigagao sanitaria,
de politicas ¢ programas que contemplem adequadamente as questoes dos sexos.

Desenvolver e peestar apoio para o uso de instrumentos, estratégias ¢ intervengdes destinadas a uma intc_g:r_acﬁo
eficaz da dimensio sexual na investigagio, nas politicas ¢ nos programas de saide, para comgir 2
desigualdades existentes ¢ reduzir o seu impacto sobre a satde.

Indicador .
o Percentagem de Estados-Membros visados e outros parceiros da saide que usam um ou mais

instrumentos da OMS para a integragio dos sexos € da satide da mulher na concepgao de politicas,
estratégias e programas de saiide

Prestag3o de apoio para recolha de dados, investigagdo, estudos ¢ anélise das politicas, de modo 2 mtelhorar os
conhecimentos sobre o impacto das desigualdades e dos papéis dos sexos sobre a saide € 05 cuidados de
saude ¢ formdagio de estratégias apropriadas; formulagdo, monitorizagio € avaliagio dos indicadores,
instrumentos ¢ padres, para a integragéo da dimensdo sexval nas politicas de saide publica, bem como oS
respectivos programas € investigagZo ¢ para a respectiva aplicagio em actividades relacionadas com os‘scxos
O e aber, desemyolvimento de compeléncias ¢ cxpansio das capacidades, a todos 68 fICE dos
e e suide  no cio da OMS, para gerar dados desagregados sobre os sexos, analis 108 P
perspectiva dos sexos ¢ usar os resultados, para integrar 0s SExoS na elaboragdo de politicas ¢ programas -
satide: advocacia € incentivo as parcerias entre 2 OMS e outras organizagdes do sistema das Nag0es Unidas,
organizagdes nio-govemamentais ¢ outras entidades, para reforcar a sensibilizagho e divulgar informagao
sobre 2 iguzldade entre homens e mulheres e igualdade na satide, com a criaggo de redes interssectonas e
apoiem este PROCESSO NOS Paises.
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RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Reforgo da sersibilizagio e
disseminacgo da mformagio relativa

4 igualdade entre os sexos e & igualdade

na saiide, com apoio de toda
a Organizac3o.

2. Divulgacio da mformagdo
sobre boas préticas para a redugio
das desigualdades entre os sexos
na saide e nos riscos especificos
de saude baseados nos sexos, bem
como prestacdo de apoio aos
paises-alvo para a advocaciae as
politicas.

3. Integragio, nos planos de
trabalho de determinadas
actividades da OMS, de
consideragBes sobre a saide
baseadas nas mulheres € nos
SeX0s

4. Criagfo e utilizagdo, pelos
paises, de nstrumentos &
padrdes de monitorizag3o
eficazes, com o apoio de
material de formag3o, paraa
melhoria das capacidades e
para a concepgioe
implementag3o de programas e
politicas sensiveis 3 dimensao
dos sexos.

INDICADORES

» Nimero de redes criadas

praticas para reduzir a desigualdade .
entre os sexos na sande, para a advocacia,
mudanca de politicas ou criagdo de
intervengles

o Nimero de programas-alvo da
OMS que, sistematicamente,
integram a dimens#o sexual nas
suas estratégias e orientagdes

e Nimero de instrumentos, padrdes,
materiais de formag3o e outros gue
tenham sido criados

° Nmmdepmses-alvuq.\epedna'n
apoio técnico para testar matenais
de formago e padrdes

DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
Nimero de programas ou 5
projectos que contemplam
questdes relativas aos sexos
na 4rea da saide

Namero de esdos € 5
documentos disponiveis
2 4
Nenhum 6
Nimero actual de 3-5 pases, em_g;df’
paises-alvo que Lmadas31.'egl e
pedem apoio pedem apoio

60



PROJECTO DE ORCAMENTG-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSOS (em milhares de ddlares americanos)

S

Contribuigio
estimada®
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007
el " Pais
Nivel de afectagio Regiio
Sede

mgem por fonte de

*Inclui rendimentos Vanos.

A igualdade entre os Sexos,
também apoiada pelos resultados
actividade, como se refere a seguir.

Mulheres e Saade é
esperados em outras areas de

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)

i |
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

SAUDE DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

Os recémmascidos, as criangas e os adolescentes constituem quase 40% da populagio mundial; os seus
problemas de saiide e solugdes polenciais tém sido bem documentados. Todos os anos momem quase 11
milhdes de erizngas 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 malnutrigio a causar mais de 50% da mortalidade
neste gnipa Existe um reconhecimento cada vez maior de que os recém-nascidos s@o particularmente
valneraveis: os bitos no primeiro més de vida representam 60% da mortalidade infantil € 40% da mortalidade
abaixo doscinco anos de idade.

Existem intesvengdes com uma boa relagio custo-eficicia que, quando implementadas 2 uma escala adequada,
reduzem Sigrificativamente a mortalidade infantil ¢ melhoram o crescimento e o desenvolvimento das
criangas. Algumas intervengdes baseiam-se em servigos de saiide com bom funcionamento e devidamente
equipados; autras podem ser promovidas através das comumidades e da sociedade civil. Contudo, o alcance
dessas intervengdes eficazes n3o &, actualmente, suficiente para beneficiar os mais necessitados e terd de ser
aumentado.

Durante a prixima década, o nimero de adolescentes no mundo crescera para niveis sem precedentes. Este
£rupo esti exposto a miltiplos riscos e miltiplas oportunidades. Até 70% das mortes prematuras de adultos
tem origem mo periodo da adolescéncia. Estima-se que, anualmente, cerca de 1,4 milhdes de adolescentes
percam a vida, sobretudo por traumatismos acidentais, por suicidio e violéncia; as complicagBes relacionadas
com a gravalez reclamam a vida a 70.000 adolescentes por ano. Além disso, os jovens entre os 15 € 0s 24 anos
continuam a ter as maiores taxas de infeccdes sexualmente transmissiveis (registando cerca de 50% de todas as

novas infecges por HIV em 2002).

Foi identificado um conjunto de factores positivos que limitam os comportamentos de risco dos adolescentes.
Além de apoirem o ambiente social dos adolescentes, as principais intervengdes incluem o melhor acesso 2
informacdo & mehhoria de capacidades € a servicos de safide adequados i idade. A OMS tem a especial
responsabilidede de melhorar a resposta do sector da satide 3s necessidades dos adolescentes.

A OMS cwu algumas estratégias intemrelacionadas para responder 2s necessidades de saide e de
desenvolvimento das criangas até aos 19 anos. As orientagbes estratégicas para a saide e desenvolvimento das
criangas € dos adolescentes foram aprovadas pela Assembleia Mundial da Saide; a Resoluggo WHAS6.21
solicita a aesentacio de um relatorio 2 Assembleia Mundial da Saiide em 2006 sobre o contributo da OMS -
para a implementacdo dessas orientagdes estratégicas, com particular énfase nas acgdes relacionadas com a
reducio da pobreza ¢ a consecugio dos objectivos intemacionalmente acordados sobre a sadde e o
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, como as Metas de Desenvolvimento do Milénio.

A atencdo imtegrada as doengas da infancia (aprovada pela Assembleia Mundial da Saide na Resolugao
WHA48.12) é uma estratégia com uma boa relagfio custo-eficicia do sector da satide e com base comunitiria
que apoia e complementa outras iniciativas a nivel mundial, destinadas a promover a sobrevivéncia, 0
crescimenio € o desenvolvimento das criancas. A estratégia mundial para a alimentagio dos bebés e das
criangas pequenas (aprovada pela Assembleia Mundial da Satde através da Resolugdo WHA55.25) apoia as
intervengdes destinadas a melhorar as priticas de alimentagdo, a reduzir a malnutricio e a melhorar o
crescimento ¢ o desenvolvimento. A estratégia da OMS para o HIV e os jovens visa reforgar ¢ acelerar a acgao
do sector da saide a nivel de pais, desenvolvendo capandades, dispensando apoio técnico, facilitando as
parcerias ¢ mobilizando recursos.

A OMS contimm a dar um forte apoio 3 colaboragio entre as areas de actividade cujos recursos técnicos ou
populagio caincidam com os da saide das criangas ¢ dos adolescentes (por exemplo, a saiide reprodutiva,
tomar a gravidez mais segura, paludismo, nutrigio, medicamentos essenciais ¢ vacinagdo). A Organizagao
manterd as smas solidas parcerias com outras organizagdes do sistema das Nagdes Unidas, agéncias bilaterais,
organizagdes ado-governamentais, govemos, sector privado e comunidades; € continuara a orientar 2s politicas
intemnacionaise macionais, por meio do seu apoio a instramentos como a Convengdo sobre os 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 dos 15 aos 24 anos, até ao ano
2010.
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OBJECTIVOS Pemhﬁampaixsmemmégiasaebamfmmamﬂmmmmamﬁde, E
DA OMS mortalidade durante o ciclo de vida, promover 2 safide ¢ o desenvolvimento dos recém-nascidos, das crangas

¢ dos adolescentes e criar mmnismsp&raavaliaroi:npmdessasestratégias.

Indicadores

¢ Nimeo de peises que implementam politicas € programas recomendados pela OMS sobre saide €

desenvolvimento dos recém-nascidos € das criancas

a morbilidade € 2

e Nimero de paises que implementam politicasepmgmmmnnmdadDSpe!aOMS sobre saide e

desenvolvimento dos adolescentes

ABORDAGENS Elaboragio de mecanismos ¢ orientagdes com uma boa relago custo-eficicia, para lidar
ESTRATEGICAS f:stados de doenga que representem O mMaior farﬂo_ para a sa{:_dc das populagdes;
instrumentos nos paises, com feedback para a continuaggo da investigagdo; esforos p
resultados esperados, a nivel internacional, na 4rea da saiide, alargando as interven
qualidadedmuﬁdadoseﬂmdoospmgnmsrmimisﬁeasaﬁdedasaianca&
paises com elevadas taxas de mortalidade nas criangas com menos de cinco anos; prestagdo
prioridade a0s recursos
humanos, colaborago com o sector privado, com as priticas familiares € comunitari

progrmmﬁochsaédedosadolescmtcseépmnm&fmdcpmem

apoio financeiro duradouros.

RESULTADOS 1NDICADORES
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

1. Prestagdo de apoio técnico e politico adequado a um
niimero crescente de paises, para colocarem em pratica
os artigos da Convengao dos Direitos da Crianga
referentes 2 saude.

® Nmneméepaisesmzduminﬁdoéimpmﬂa@)
das mmdacﬂesmhzasaﬁ&dasmmedos
adolescentes resultantes do apoio da OMS 20
processo de mﬁfncaﬁodacumwéodosmeims
da Crianca

Nﬁmmdtpaisﬁqxd&otmnmnendagﬁesc

2. Criagao de methores politicas, estratégias, nONMAS €

padrdes, para proieger 0s adolescentes das doengas, orientages sobre politicas de Dese facm_al PR 3

comportamentos ¢ estados que colocam a saiide em riSco, protecgo dos adolescentes contra as prncipas

através da investigagio e do apoio técnico ¢ politico. doengas ¢ conlra compartamentos ¢ cstados e
colocam a saiide em nsco

3. Criaco de orientagdes, abordagens e mstrumentos,

para uma acgo mais intensiva para mehorar a o Niimero de paises gue implementaram actividades

sobrevivéncia, o crescimento e 0 desenvolvimento dos para a ateng%o integrada s doengas dainfancia e que

recém-nascidos e das criangas e validag3o e promogao expandiram a cobertura geografica a mais de 50%

da monitorizagio dos progresses. dos distritos-alvo

Nﬁmmdeprojmcs&mﬁgaqﬁoapoia&m pela
OMS,visandoinﬁwnciarafmﬂacéuckmm,
pachﬁmemiefmqﬂesemmégicas,mmnwmra
sobrevivéncia dos recém-nascidos ¢ das criangas

4. Contribuigdes realizadas para a consecugdo das }

metas mundiais, melhorando a saode das criangas e dos o Nimero de paises o g &
adolescentes. et P queu:l : :
paromaparaasobmvwmndasmmcas,
desthwadnsapmapobammw;éomdcnada
para a implementagdo das intervengDes sobre a saide
das cnangas
Ninnerodepaisesqmmlicmmaabordagan
estratégica da OMS para o HIV €05 jovens

impleme

com as doengas €
ntagdo desses
ara se atingirem 05
goes, garantindo a
em especial nos
de apoio 2

as ¢ empenho politico €
DADOS OBJECTIVOS
INICIAIS

8 14
30 40
25 45
56 68
15 30
10 20
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

Contribuicio | Contribnicio Financiamento | Percentagem
estimada® voluntéria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 100 784
Pais |-
Nivldeafectacio | . Regito .
1 Sede
. por fonte de
* Inclui rendimentos vérios.

A Sande das Criangas e dos Adolescentes & também apoiada .

pelos resultados esperados em outras areas de actividade, como

se refere a seguir.

© Resultado(s) esperado(s)

Area de actividade
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VACIN.M:EO E DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

PROBLEMAS  Trés regidesda OMS (a Regido das Américas, 2 da Europa € a do Pacifico Ocidental) estavam livres da
E DESAFIOS  poliomicliso final de 2003, mas a transmiss3o do poliovirus continuou em 2004 nas outras trés Regioes. Em
2004-2005,  esforgo principal vai no sentido de interromper a transmiss3o em todos oS paises. Em 2006-
2007, os edbrgos de vigilancia nos paises contemplados pela Iniciativa Mundial para a Erradicagfo da
Poliomiefiteincidirio sobre a confirmagao da interrupgZ0 da transmiss30 de todos os virus de tipo selvatico,
para que a Comissdo Mundial de Certificagdo possa confirmar, até 2008, que o mundo esta livre da
poliomiciite. Além disso, quaisquer virus que surjam ou que Feaparegam serdo rapidamente detectados €
combatidos.

Apesﬁhpogr{sso&anzommaisdeﬁuﬁlh&sdascﬁmquemsccmwdososanosniotinham
acesso a servigos seguros de vacinagao. Amnhmte,asdomcviﬁveiswvachmﬁowm mais de dois
mimthMpdsmnmismMamdemdeﬁmﬂ(nde criangas pof
sarampo, apesar de existir uma vacina segura, eficaz € de baixo custo. Refmwosserﬁgosdsvacinas;ﬁo, formar
mpadm&gwﬁoamdmmmmsﬁmdesmﬁ&mwhﬁmmmmemmwow
a0s servigos de vacinagdo, assim cOmo 2 vigilincia das doengas evitiveis pela vacinagdo, continuam & ser a
principal fmidade do apoio técnico da OMS € dos parceiros, aos paises ¢ & regides. No smbito da Alianga
Mundial para as Vacinas € a Vacinag3o, 2 OMS continuard a prestar apoio técnico de elevada qualidade, 2 fim
de methorara mmm&wagmmﬁrmgmﬁﬁmfmdﬂw prazo, incluindo mais
m&mmﬂemmmdﬁwkmﬁom&ﬁm,pmawmmde@qs

Asmhﬂshommclm@oemnoﬁo&mcmmdmésminas,moombinacﬁw
com aaﬁ'ﬁkmﬁﬁ%mgﬂ@amhﬂmmﬁmmahmommmpmqucwda
pais consga atingir o objectivo de usar vacinas de qualidade garantida. O apoio 2 OMS a0s paises
prosseguird atravé da prestacdo de fomaqﬁoedowmw&smpacidadesedoswnhecimemos técnicos

sobre regalamentacao.

A investigacio € o desenvolvimento mais ripido de novas vacinas continuam a constituir um desafio central.
Colmatas a5 falhas de conhecimentos dependeré da rapidez com que a OMS consiga reunir todos 08 esforgos
de investiggio, para acelerar, quando for possivel, o desenvolvimento pré-clinico e 0s testes clinicos das
NOVas vacimas. '

META Protegertodas as populagdes em risco conira as doengas evitaveis por vacinagao.

OBJECTIVOS Promover @ desenvolvimento de novas vacinas €3 inovagio em produtos biologicos € tecnologias de vacinagac;
DA OMS garantir sm maior impacto dos servigos de vacinagdo, como componente dos sistemas de prestagao de

servigos d saiide; acelerar o controlo das doengas evitaveis pela vacinagdo que sejam altamente prioritarias; €
garan&aaxmeﬁzaqﬁo de todos os beneficios humanitérios € econdmicos dessas iniciativas.

Indicadsres

o Nimaede casos de poliomielite devidos a poliovirus selvatico ou derivado da vacina

e Nﬁnﬂmﬁmdodeébitosecasosdesa:ampoanivelmundial

o Percestagem de paises que atingiram a cobertura vacinal de 80%, com trés doses da vacina da difeteria-
tétano tosse convulsa em todos os distritos :

o Cobertara das criangas com menos de um ano de idade, com trés doses da vacina da hepatite B

ABORDAGENS Moniiogzzgdo e vigilancia a nivel mundial, regional € nacional; coordenagdo da investigagio a nivel'mundial €
ESTRATEGICAS desenvalimento de politicas; apoio técnico e estratégico, para reforgar a capacidade dos paises € dos

distritos para implementarem estratégias de vacinagao; reforgo € expansao das parcenas mundiais.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Apoio 2 investigacgio, prestagZo de
orientagdes, constituic3o de parcerias e
reforpo das capacidades de investigagdo
nos paises em desenvolvimento, para a
produg3o de vacinas contra as doengas
infecciosas com significado para a saiide
piiblica,

2. Criag3o de normas e padrdes para o
controlo da produgio e regulagio de
vacinas e outros produtos biokgicos, bem
como criagdo de padrdes de referéncia.

3. Reforyo adequado, através do apoio
técmico e das politicas, da capacidade dos
paises para a implementag3o de politicas e
para garantir que os programas de
vacinag3o usem vacinas de qualidade
garantida e implementem praticas de
inoculagio seguras.

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

5. Reforgo adequado, através do apoio
técnico e das politicas, da capacidade dos
paises para garantirem uma monitorizagio
eficaz dos sistemas de vacinagioe a
avaliago do fardo das doengas evitaveis
por vacinago.

6. Acesso as vacinas existentes, novas e
sub-utilizadas e aceleragZo dos esforgos de
combate as doengas nos paises e regies,
através da prestag3o de um apoio técnico e
das politicas, que contribua eficazmente
para a formagdo de capacidades a partir do
nivel distrital, em diante.

introdugo da vacina contra o
HIV

Percentagem de vacinzs e produtos
biolégicos proritérios, paa os
quais estd emacurse 2 investigagio
reguladora necessiria ou que tém

(de acordo com o algaritmo da
OMS)

Percentagem de Estados-Membros
que cumpremoom os objectivos
para efectuarem a notificaco da
vigilancia a partir dos distrilos para

" onivel nacionzl

Percentagem de grupos de criangas,
em todos os Estados-Membros,
protegidos por rés doses da vacina
contra a hepatite B
Percentagem de Estados-Membros
que conseguiram uma cobertura
vacinal de >B0%, com trés rondas
de vacinago contra a difeteria, o
t€tano, e a pobomielite, em todos
os distritos ouaum nivel
administrativo regional equivalente

DADOS INICIAIS

6de34

10de 32

3(20%) de 15, para as
vacinas e produtos
biolégicos prioritirios;
30% para estudos sobre
materiais de referéncia
candidatos de 4 regides da
OMS

179 (93%) de 192

132 (80%) de 165
paises-alvo

32 (42%)de 75

96 (50%) de 192

96 (50%) de 192

68%

96 (50%) de 192

OBJECTIVOS

28 de 34

15de32

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

182 (95%) de 192

165 (100%) de
paises-alvo

41 (55%) de 75

153 (80%) de 192

153 (80%) de 192

84%

134 (70%) de 192
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RECURSOS (em milhares de dolares mericanos)

Bnmd—amemo Percentagem

' RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NiVEL DA ORGANIZACAO
e o PerentagemdeEsndosMembros 15 (26%) de 57 28 (49%) de 57
visados que efinéneram o tétano
mMatemno ¢ neonatal
e Percentagem de Estados-Membros
que atingjram 90% dc cobertura da 134 (70%) de 192 173 (90%) de 192
vacmagZo infantil contra 0 sarampo
7. Coordenago e apoio eficazes, para o Nimgro de paises ¢ dreas que 6 0
interromper a circulag3o de quaisquer notificaram poliongelite endémica,
poliovirus que tenham sido reintroduzidos, durante os trés anos anieriores, em
para se conseguir a certificag2o da condides de vigiincia dos padrdes de
erradicag3o da poliomiclite a nivel certificag3o
mundial, para desenvolver produtos para a o Percentagem de paises em que todos
cessagfio da vacina oral contra o poliovins os laboratfrios controlam 0 53 (25%) de 215 215 (100%) de
€ para integrar a Iniciativa Mundial para a poliovirus seivifico ¢ que dispdem de paises notificadores paises notificadores
sistemas de prestag3o de servigos de sade. conformidade com os requisitos da
' Bioseguranga de Nived 3 contraa
e Percenta de m’
mmg& e,,.mg; 25% dos casos 100% dos casos
através da Rede Mundial de Alerta e
Resposta acs Surtos

Contribuiio | Contribuigfo :
estimada® | voluntiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 382003
Nivel de afectagio Regio P
- Sede B
ercentagem por fonte de

*Inclui rendimentos varios.

A Vacinagio ¢ Desenvolvimento de Vacinas ¢ também
apoiada pelos resultados esperados em outras areas de

actividade, como se refere a seguir.

Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

PROBLEMAS ©Os mmmdakglmﬁdenomﬁhnmmemMWnasaﬁdg@dcqxsqmdfboa

E DESAFIOS  qualidade, seguros, acessiveis, comportéveis e devidamente usados. Em muilos paises, p0r§m, ndo se
verificam todas estas condigdes. Quase 2.000 milhdes de pessoas, um tergo da populago mmrd:al,_nﬁo tém
acesso regular aos medicamentos essenciais. A fraca qualidade ¢ o uso irracioan] dcsmdianmlossaocausas
de preocupag3o. Mesmo quando existem, os medicamentos podem ser de qualidade inferior ou falsificados, se
a respectiva regulamentag3o for fraca. O uso de medicamentos tradicionais ou oompla]mmres e altemnativos,
muito expandido nos paises em desenvolvimento, estd a tomnar-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 csscl_'lcia:s, uma das Metas de

Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saide, em gque a comumdi‘;dc |ntc_macmnal' esl.la

empenhada. Para atingir este objectivo € seguindo as Gltimas resolugdes da Assembleia Mundial da Saide,' a
OMSmdhora::ioaczssoatocbsosmedicanmﬁosmscnciais,maspecialalcn@opmoalarga;m;ntodo
acesso a0s agentes anti-retrovirais, com 2 finalidade de atingir a meta “3 by 57. Entre as novas pnond_adcs,
além das j4 anteriormente definidas na 4rea da politica de medicamentos, contam-se a implementagao da
estratégia da OMS para a medicina tradicional, a resolugio das questdes da seguranca e cf_imf:ia, o
prosseguimento e ainda maior desenvolvimento deste tipo de cuidados de sadde, a promogZo € a monitorizagao
do acesso aos medicamentos essenciais como direito das pessoas, a garantia de uma abordagem orientada
para a saide piblica, a implementagio dos acordos comerciais a nivel nacional e a promogao de uma
dimens3o ética mais forte no sector farmacéutico.

META Ajudar a salvar vidas ¢ 2 melhorar a satide, garantindo a qualidade, a eficécia, a seguranga € 0 USO racional
dos medicamentos, incluindo os medicamentos tradicionais, e promovendo um acesso equitativo ¢
sustentivel aos medicamentos essenciais, particularmente as populagdes pobres € desfavorecidas.

OBJECTIVOS Enquadrar, implementar e monitorizar as politicas nacionais de medicamentos, com vista a: melho{ar aigualdade

DA OMS de acesso a0s medicamentos essenciais, particularmente em relagdo aos problemas de saide a!Ea@eg(t;
prioritérios e as populagdes mais pobres e desfavorecidas; garantir a qualidade, a seguranga € eficacia
medicamentos, através da criagio de padrdes intemacionais € apoiar a implementagdo de uma reguia'memﬂ‘?ﬁo
eficaz nos paises; melhorar a utilizagdo racional dos medicamentos, tanto pelos profissionais de saide como
pelos consumidores.

Indicador ] .
» Nimero de paises que dispdem de uma politica nacional de medicamentos, nova ou actualizada,
ultimos 10 anos

ABORDAGENS Em colaboragio com os principais parceiros, recolha ¢ _diss:eminagc’no de conhecirpmtos .baseados na
ESTRATEGICAS.  ©Xperiéncia adquirida nos paises e reforgo das capacidades nacionais para a colocar em pratica.

RESULTADOS ESPERADOS A ' INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NiVEL DA ORGANIZACAO '
- i ; ; 49 de 103 62
1. Advocacia e apoio a implementagdo e = Nm*mmplmmmimwa
monitorizagdo %as poliﬁcasm’; de s poinca nacnonal demms’ e
medicamenios, com base no conceito de mj"'aoum% mmmm e
medicamentos essenciais,  monitorizagdo ~ © '\umero e paises que micgram pa '585139533 32de 105
do impacto dos acordos comerciais sobre 0 “af”ma'l_ as flexibilidades Pmapfm:bl?
acesso a medicamentos essenciais de sade piblica SRSy M?Tg:dc I
qualidade e a4 formagdo de capacidades no Aspectos dos Direitos de Propne telectual
sector farmacéutico, relacionados com o Comércio

TResolugdes WHASS. 14, WHAS6.27 ¢ WHAS6.31.
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- RESULTADOS ESPERADOS A NIVEL
DA ORGANIZACAQ

2. Prestagio de apoio adequado aos paiscs para
promover a seguranca, eficicia, qualidade e uso
racional dos medicamentos tradicionais € dos
medicamentos complementares ¢ alternativos.

3. Prestag2o de orientagdes sobre o financiamento
dos abastecimentos € 0 aumenio de medicamentos
essenciais mais acessiveis, tanto no sector piblico
como privado.

4. Promog3o de sistemas eficazes € seguros de
abastecimento em medicamentos, para garantir
uma disponibilidade continua de medicamentos
essenciais.

5. Reforgo ¢ promogao das normas, pedroes €
oﬁmpéﬁarﬁveimﬂial.pm"aaquaﬁdade,
seguranga e eficicia dos medicamentos.

6. Instrumentos para uma regulamentac3o eficaz
dos medicamentos ¢ de sistemas de garantia de
qualidade, para reforgar as autoridades reguladoras

nacionais.

7. Reforgo da sensibilizagio e das orientagbes

sobreaboare]aciomm-eﬁcéciaeousomciunal
dos medicamentos, com vista a melhorar o seu uso
pelos profissionais de saide e pelos consumidores.

INDICADORES

* Nimero de paises que regulamentam
o uso de medicamentos 4 base de
ervas

o Niimero de paises cujos gastos
pﬁbﬁwsmnmﬁwmmusima
abaixo dos 2 dblares americanos por
Pessoa ¢ por ano

o Niimero de paises cujo sector piiblico
fazcomprasocmbasenmﬁsta
nacional de medicamentos essenciais

o Niimero de marcas nfio registadas
(genéricos) atribuidos a0 longo do
biénio

 Nitmero de substincias psicotropicas ¢
narchtioos cuja classificaggo foi revista
no biénio para controlo intemacional

o Niimero de paises em que existe e
funcionamenio um sistema regulador
bésico

o Nitmero de paises que t&m uma lista
de medicamentos essenciais
actualizada nos iltimos cinco anos

DADOS INICIAIS

39dc 129

24 de 80

99 de 132

84 de 127

90 de 130

82delld

OBJECTIVOS

47

106

93

300

96

85
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

" Contribuicio | Contribuicio Finantﬁmento Peruntagen? :
estimada® voluntéria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 . 62285
Pais
Nivel de afectagdo Regido
Sede
Percentagem por fonte de
ffinanciamento
*Inclui rendimentos vérios

como se refere a seguir.

Os Medicamentos Essenciais sdo também apoiados
pek:smltadosmradosmanraséreasdweﬁvidade,

Area de actividade

Resultado(s) esperadofs)
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS DA
OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PROJECTODE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

TECNOLOEIAS ESSENCIAIS DA SAUDE

deoﬁﬁm&mwmamﬁﬂmm&mmmkmmmadagﬁdc
com mmm&mmmmmmmmﬂmamﬁmmmﬁmd@e
foram val'nhhatm‘sdem(ksdmianommﬂaksmpmmmwlargamm aceite pelos pertos,
wnmmmmsmammmwmkmmosistemadcsaude
mais simpless5o pode funcionar sem, pelo menos, algumas delas. No entanto, a maior parte da poplflacio
mundial w&dcpohmenaommaoesméssoluqﬁesadaqmdas, seguras e fidveis que as tecnologias da
satide podemeferecer.

Algumas dessss tecnologias 1m apenas uma aplicagdo, enquanto outras s¢ destinam a moltiplas fina}idades,
tais como savicos de transfusdo sanguinea, imagiologia de diagnbstico, andlises clinicas e cirurgias. Um
mwwuRﬂneiﬁwihmmbummsuunh@n1qnmaanpﬁ&msepﬂﬁa¢muamatk Seguranca,
qualidade e castrolo de qualidade, acesso € utilizagdo.

Embora os paises em desenvolvimento enfrentem uma procura crescente de meios de diagnostico, devido &
propagagio & doengas transmissiveis € n3o-transmissiveis, 3 realidade & que tém uma enorme falta de
meios de mmgiologia e de servigos laboratoriais € de diagnstico. Ao mesmo iempo, cerca de metade do
equipamengdisponivel mesmiscsnﬁoﬁmiam,porfaltademsoﬁ econdmicos € humanos.

A seguranga e eficicia dos produtos do sanguc € 0 respectivos procedimentos de diagnéstico in vilro
baseiam-se em sistemas validados de garantia da qualidade. Contudo, esses sistemas o existem em toda a
parte: m&ﬁdos&)nﬂ!}ﬁesdetmidades‘bsanguechdoanuahnmte rﬁosﬁomstados.confme as
recomendagies da OMS, para detecgdo de agentes pamgémcos infecciosos; as culturas injecté\'els feitas com
falta de segmanca, incluindo as préticas de transfuso de sanguc, s30 responsaveis por 22 milhdes de casos
de hepatite B, 2 milhes de casos de hepatite C e 260.000 infecgdes por HIV. Ha uma nitida necesstdzfde de
reforcar as amtoridades reguladoras nacionais € 0s fabricantes dos Estados-Membros. A diminuio das
dadivas de smgue constitd outro motivo de preocupagao, embora o Dia Mundial dos Dadores de Sangue Vis€
encorajar mes pessoas a darem sangue, com regularidade.

A falta de campeténcias para executar procedimentos cirlrgicos e de emergencia nas instiuﬁqécs dc sa’ﬁde de
primeiro reowso ¢ para implementar priticas de transplante acordadas a nivel mundial, incluindo ©
xenotransplaste, levanta outras grandes preocupagdes de saiide publica.

A OMS s a prestar apoio a0s Estados-Membros, através de projectos de cooperagdo técnica, para
implementar algumas recomendag0es sobre a melhoria do uso
das tecnologias essenciais de sadde, estabelecidas em quadros operacionais basicos.

Reforgar agapacidade dos sistemas nacionais de saiide para resolverem os problemas de satde, através do
uso de tecnalngias essenciais da satide. Gk

Criar servigs scguros e fidveis que apliquem tecnologias essenciais da saude g UiRe
produtos Bologicos, através da  adopedo de  quadros o operacionais basicos, que
contemplema respectiva politica, seguranga, acesso ¢ uso.

1

Indicader

Elaborage de normas, padsdes, orientagdes, € matesial de formagdo e informagdo e incentivo 3 investigagao
Sobretwuilgiasmamiaisdasaﬁde,emapoioécﬁacﬁndeswﬁqosdesaﬁdeeﬁwts,porpamdos 0
Membros; prestagao de apoio aos Estados-Membros, para a criagao € optimizagao do uso do das tecnologlas
médicas; Abuicio da mais elevada prioridade as trés principais iniciativas que contemplam essas tecnologias:
criagio dewma lista de equipamento médico essencial, prevengio de infecgdes por HIV associadas 208 cuidados
de saiide emso das tecnologias da informagdo nos cuidados de satde preventivos € curativos; realizagao de boa
parte destetrabalho em associagdo com 0s centros de colaboragio da OMS e outros parceiros.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DE ORGANIZACAQ

1. Promog3o de estratégias apropriadas
€ prestagio de apoio para a criagio de
servigos de transfus3o sanguinea
coordenados a nivel nacional, com
sistemnas de qualidade em todas as
4reas.

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

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

4. Melhoria da capacidade para apoio
4 formagdo sobre servigos de
imagiologia de diagnéstico, em todas
as regides da OMS.

5. Reforgo da capacidade dos paises
para avaliarem 2 autoridade reguladora
nacional na érea do equipamento
médico e criag3o de planos de
seguimento.

6. Prestagio de apoio apropriado para
uso dos materiais e instrumentos de
formag3o, para melhorar as
compelténcias técnicas do pessoal de
satide no uso seguro de procedimentos
€ equipamento essenciais de
emergéncia, a nivel das instituigdes de
saude do primeiro nivel de referéncia.

INDICADORES -

e Nimero de paises que submetem todos

os dadores de sangue 2 testes de HIV ¢
hepatite Be C

nacionais, em relagZio aos produtos do
sangue que envolvem os paises
Numero de paises envolvidos nos
estudos de colaboraggo da OMS e/ou
que usam os materiais internacionais
de referéncia biolgica da OMS

Extens3o das poupangas feitas nos paises
prioritérios, em comparagio com 0§
pregos normass do mercado, através da
disponibilizaco de equipamento barato
mas Seguro
Percentagem de laboratdrios nos paises
desempenho dos esquemnas de avaliagio
externa da qualidade e outros
instrumenigs de avaliacio

Niimero de centros, em cada regido, que
oferecem formag3o em utilizaco
recomendada da radiologia, inchiindo a
tele-radiologia

¢ Nimero de paises-alvo que usam os

manuais d2 OMS nos programas de
formacio

o Numero de paises-alvo que usam o

Pacote Essencial de Tecnologias da
Satde

o Niimero de paises-alvo que efectuaram

avaliagdes e tém planos de seguimento

» Niimero de paises-alvo que usam

material de formag3o sobre cirurgia e
anestesia na formag3o do pessoal de
satde a nivel dos hospitais de distrito

DADOS INICIAIS

106

21 paises

48%

3 centros em 2 regides

3 paises

6 paises

Nenhum

Material de formag3o

sobre cirurgia e anestesia

(em preparagdo)

OBJECTIVOS

pelo menos, 2 redes
regjonais ter2o sido

criadas e reforgadas

10-12 paises por
estudo de

colaboragio

pelo menos, 1
centro em cada

regido
no minimo, 2 paises
em cada regido

pelo menos, 1 pais
em cada regido

pelo menos um
pais em cada
regiio

pelo menos, 2
paises em cada
regido da OMS
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RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DE ORGANIZACAO

7. Orentagdes eficazes paraa
formulagio das politicas nacionais ¢
criagao de legislagdo para garantir a
ética, seguranga e qualidade dos
tecidos celulares e préticas de
transplante de érgios

8. Procedimentos normatizados paraa
criagao de listas-modelo de
equipamento médico essencial da
OMS validados e divulgados

9. Promog3o de estratégias
apropriadas e prestagao de 2poio, para
um sistema eficaz de prevengio da
infecgao pelo HIV associada aos
cuidados de saiide.

10. Promogio € apoio eficaz & criagdo
de componentes apropriados de
informag3o electronica para uso nos
sistemas de cuidados de saide.

INDICADORES

Nimero de paises-alvo que
usam as normas principais da
OMS como base para padres
nacionais de transplante em
cada regido _

Namero de paises-alvo com
acesso aos transplantes bésicos

Niimero de partes intesessadas que
a lista-modelo de
equipammE)médicommcialda
OMS
Niimero de listas teméticas da
OMS sobre equipamento,
actualizadas e melhoradas

Numero de paises-alvo que
usam a lista-modelo de
equipamento ¢ material
essencial para controlo das
infecgdes
Ntmero de paises-alvo com um
sistema eficaz de prevengao das
infecgdes por HIV associadas
aos cuidados de satde

Niimero de paises que adoptaram
politicas nacionais sobre uso de
informagZo electrénica em apoio
aos cuidados de saiide

Nimero de paises que usam as
orientades para aplicagio da
informag2o electronica na
prestagao de cuidados de saude

DADOS INICIAIS

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

21 paises

OBJECTIVOS

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, disponiveis, € em
utilizag3o

Pelo menos 1 pais em cada
regiZo

Pelo menas 33 paises

Pelo menos 10 paises

Pelo menos 10 paises
aplicando informagio
electronica na prestagao de
cuidados de saide
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RECURSOS (em milhares de d6lares americancs)

. e T Contribaklo T
estimada® volmthria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 31328
‘ Pais =
Nivel de afectagdo Regido
Sede

As Tecnologias Essenciais da Saide s3o também apoiadas
pelos resultados esperados em outras dreas de actividade, como

se refere a seguir.

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

FORMULAGCAO DE POLITICAS PARA A SAUDE NO DESENVOLVIMENTO

A forma como 2 OMS procura influenciar um vasto leque de politicas, leis, acordos e praticas 2 nivel

mdmﬂeﬁnﬁm&mhﬂ@ndas&moﬁx&imﬂ)eaeﬁdﬁa&smﬁSaﬁdeea

obtengio de ssultados no dominio da sadde. Reflecie a procupegao da OMS com a dignidade humana, 2

segm‘anca,aéﬁca,aigmldadeeapsﬁqasocial.bemcommamcessidade de maximizar 2as
oportunidadssma rea da sade, ultrapassando as bareiras sociais ¢ econémicas que se colocam & satde €
a0s cuidados de saiide. As actividades a desenvolver nesta srea contribuirio para progredir no sentido de:
uma melhor side, redicgo da pobreza, maior igualdade ¢ consecugdo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio relevantes e outros objectivos de desenvolvimento intemacionalmente acordados.

As Metzs d Descnvolvimento do Milénio constituem uma importante oportunidade para promover a
integrago d=s prioridades sanitirias nos processos de desenvolvimento nacionais ¢ infernacionais (incluindo
osqmdiznmpdmim&mdaPM).Od&ﬁopmaaOMSémMessaopmdadeem
politicas e esiatégias que aumentem 05 investimentos na saide, se interessem pelos pobres € reduzam as
desigualdades, assim como formar capacidades institucionais — tanto 1oS gOVEros nacionais Como nas
representagies da OMS — para a sua implementagdo. Um outro desafio serd identificar as implicagdes ¢as
politicas 20 nivel nacional ou mais alargado para o secior da satide, 2 partir do trabalho de base comunitana,
€M CUTso emmuitas regioes.

Maximizar @ impacto positivo que 0 Processos relacionados com o desenvolvimento socioeconémico, 2
redug3o da pobreza ¢ a globalizagdo tém sobre os resultados obtidos na satide; aumentar sensibilizag@o €
defender o papel que uma melhor saide, particularmente das populagdes pobres, pode desempenhar na
consecugao dos objectivos globais de desenvolvimento; aplicar as normas éticas, legais ¢ dos direitos
humanos aa formulagio de programas, politicas € leis nacionais € internacionais relacionadas com 2

satde.

Manter e continuar a garantir a centralizaczo, tanto da satide, para um leque alargado de processos de

desenvolvimento a nivel nacional, regional e internacional, como de uma analise ética, economica € dos

direitos hummancs, para a CORSEcUGao de politicas ¢ leis justas € coerentes, a nivel nacional, regional ¢

internacional

Indicadores

o reconecimento do papel da saide o desenvolvimento nacional nos foruns politicos ¢ ¢
desenvavimento ¢ sua tradugdio em politicas, planos ¢ orgamentos 2 nivel de pais

o reconheimento da ética, leis, comércio e direitos humnanos nas consultas da OMS e nos foruns politicos €
sua tradagio em politicas, planos ¢ acg3o a nivel de pais

Prestag3o de orientagdes, advocacia € apoio técnico aos paises em questdes como 2 relagdo entre 2 S?ﬁde e
os dircitos humanos, 2 pobreza, instrumentos de ajuda, macroeconomia, igualdade, ética, globalizagao,
comércio e leis; garantia de que as recomendagdes dos organismos nacionais ¢ infernacionais nestas areas s¢
reflectirio mas politicas, plancs € orgamentos nacionais par2 O desenvolvimento ¢ de que se fard a ligagao
entre as vasias iniciativas de base comunitania em que 2 OMS esta envolvida € as politicas nacionais,
manutens3o da capacidade da OMS para prestar apoio nestas ireas, em especial usando as suas
representagdes nos paises, através da disponibilizagao de politicas, orientages ¢ apoio directo; reunioes
com organismos de peritos e/ou decisores politicos, 3 nivel nacional € intemnacional, para formar GoRiEFTIAES
em tormo dos diversos aspectos da saide e do desenvolvimento € para favorecer © mtendlmeﬂtﬂ eo
conhecimesto dos problemas abrangidos; encomenda e realizagZo de investigagdo ¢ estudos que informen

. os decisores de modo coerente com o objectivo global da OMS; garantia de que © contributo € a lideranca

da OMS izcidirio sobre a consecugio das Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saude €
outros objectives de desenvolvimento internacionalmente definidos.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAQ

1. Reforgo da capacidade dos paises
para garantir que os planos ¢
Or;amentos nacionais pam o
desenvolvimento, os Documentos
Estratégicos para a Redugdo da
Pobreza, as reformas do sector pitblico
€ 0s programas sectoriais (inchindo as
abordagens de base sectonial), bem
COMMO 0S Mecanismos mlersecioriats,
apoiem novos investimentos e
melhores resultados na saiide,

incluindo a consecugdo das Metasde

Desenvolvimento do Milénio
relacionadas com a satide e ainda
especial atengAo a0 impacto das
medidas propostas sobre as populagdes
pobres, vulnerdveis ¢ marginalizadas.

2. Empenhamento absoluto da OMS

* em dilogos a nivel mundial e
divulgagao das melhores priticas e
processos para o desenvolvimento, em
particular no que diz respeito 3 Metas
de Desenvolvimento do Mikénio e
outros mecanismos baseados em
parcerias, com a finalidade de integrar
a salide nas principais actividades de
desenvolvimento, aumentando os
recursos € methorando a eficiciae a
equidade dos mecanismos de prestagio
de ajuda no sector da saiide.

3. Aprovagio, pelos érgios directivos
da OMS, das recomendagdes da
comissio da OMS sobre 2 igualdade e
as determinantes sociais da saiide, bem
como a respectiva adopgdo pelos

paises.

4. Inicio da implementacioda
estratégia da OMS sobre saiide ¢
direitos humanos, para dar visibilidade,
a nivel mundial, a0 conceito de saide
como direito humano; reforgo das
capacidades, 2 nivel regional, para
apoiar os Estados-Membrus a integrar
uma abordagem de direitos humanos
nas politicas, leis € programas
relacionados com a satide.

INDICADORES . DADOS INICIAIS

Menos de 10% de
paises elegiveis

Percentagem de paises de baixos
rendimentos em relago aos quais se
reconhece que a OMS den um
importante contributo para a avaliagio
do grau de equidade na preparagio dos
planos nacionais de saiide

Aumento da taxa de eficicia na ajuda
prestada (definida pela Comiss3o de
Apoio a0 Desenvolvimento da OCDE)
aos paises pobres

Aumento dos recursos disponiveis para o
sector da saiide nos paises de baixos
rendimentos

Nimero de programas e actividades do pais
que integram no seu fimcionamento as
recomendagBes da comissio da OMS
sobre igualdade e determinantes sociais da
satide

Niimero de programas da OMS que
adaptam as suas operagdes didrias em
funcao das indicagdes fomecidas pela
comissiio da OMS sobre igualdade e
determinantes sociais da sadde -

Formulag3o da

Extens3o dos progressos feitos na
estratégia da OMS

implementag3o da estratégia da OMS sobre
saude e direitos humanos
humanos

sobre saude e direitos

OBJECTIVOS

50% de paises elegiveis

Aprovagio, pelos
orgaos directivos da
OMS, da estratégia
sobre satide e direitos
humanos
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RESULTADOS
ESPERADOS A NiVEL
DA ORGANIZACAO

5. Maior capacidade a nived
I'la(:i(mal, memﬂ,
bem como no seioda
Organizag3o, paramedi,
avaliar ¢ actuar sohre s
riscos transfronieingos para 2
satide piiblica no contexto da
globalizago, com especial
atengo is impicapdcs, para
a saide das populagdes, dos
acordos comerciais multi €
bilaterais.

6. Prestag3o de apoio aos trés
niveis da Organizagio para
analisar os aspectos é5cos da
saiide e da mvestigaao;
prestagio de 2poio 20s paises,
através de instnmmentos,
normas e orentagdes para a
integragdo de wma anilise
¢tica na prestacio de servigos
de sande, na investigacio e
nas actividades de saiide
publica

7. Reforgo da capacidade dos
‘Estados-Membsos para a
formulagao e impiementagZo
da legislagdo €
regulamentagio destinadas a
proleger ¢ promover a saide
pliblica, através da
cooperagAo técnica € da troca
de informago a nivel
nacional, regional ¢ mundial.

INDICADORES

o Niimero de parcerias nacionais
constituidas, mstrumentos
disponibilizados € projectos em curso
para a integrag3o de uma abordagem
de direitos humanos no
desenvolvimento da saide

o Extensio da capacidade para avaliar
¢ actuar sobre as implicagdes que 0
comércio e a globalizagio t2m sobre
a satde

¢ Ntimero de programas ¢ actividades a
nivel mundial e regional que inclucm
dimensao &tica nos plancs, actividades
e produtos

o Extensio em que 0s paises integram a

dimenso éfica nos seus programas ¢
politicas de saiide

e Niimero de programas e actividades a

nivel mundial e regional que incluem
uma componente de legislacio
sanitéria

o Extensio em que os paises formulam

legislagio sanitaria em conformidade

com as actuais prioridades no dominio

da saiide piiblica

DADOS BASICOS

4 instrumentos mundiais
disponiveis para as
regides e paises

Niimero de paises com
para o comércioea
saide

Periodo de tempo dos
funcionérios das regides
dedicado a questdes
relacionadas com 0
comércio e a saiide

Alguns tépicos
abordados em alguns

OBJECTIVOS

Instrumentos ¢ formag2o de
pessoal disponiveis em 3
escritbrios regionais, para
apoiar 05 paises na
implementagZo da estratégia
da OMS sobre saude €
direitos humanos

Implementagdo em  Curso em
3 paises em cada regido

4 paises em cada regido
COIM MECaniSmos
interministeriais activos
para o comércio € a saude

Presenga de um consultor, 2
tempo parcial, sobre
comércio e saide em 4
escritbrios regionais

10

Mais t6picos abordados
pum maior nimero de
paises
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

Contribmicho | Centribuicio | Financiamento Percentagem \
estimada” voluntéria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 37651
Pals| N
Niveldeafectagio | Regiio )
Sede
Percentagem por fonte de
*Inclui rendimentos vérics.

Seguir.

A Formalagio de Politicas para a Saide no
Desenvolvimento & também apoiada pelos resultados
esperados em outras 4reas de actividade, como se refere a

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGIAS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

POLITICASBE SISTEMAS DE SAUDE E PRESTACAO DE SERVIQOS

Tm@uﬁw@mmeMMmWM&Weﬁmmmemsﬁoa
Sefefmﬁwdﬁmviﬂedepmbknmwhﬁmul&momeaqmﬁdaﬂedmcﬁdadn&Oin'petodcsencaﬂ&do
p:lasMeB&Dmﬂvhmmdnhﬂ&ioeoﬁmmmtmm&QﬁqmgﬂﬂmﬁmaBmallmemo
mm%ﬂkmmmiﬁmmmmwmm.mwwmmimamcionaiswmpor
Organismos Bxionais.

Esta tendéncia est 3 colocar noves e complexos desafios a0s sistenas dc saide. Embora estes programas conduzam 2
ammmmemmmm:mﬁumm doengas, as instituigdes
mvmmmwwwwm&mmmammrmmc«mmmm
mmmbmmameaﬁﬂwmmennﬂmﬁwﬁodoskhmdegﬁkmshﬁdaﬁmmp&iﬁmm
as doengas, implementadas nos paises, sendo urgente que as instituigdes govemamentais exergam a sua t_'mc:iode
oﬁmmﬁo:mamﬁﬁaﬂoﬂ@msﬁhﬂMwb&medﬁcﬁdﬁmpmmde
saiide. .

Este reforgo &secessirio a virios niveis. A nivel das politicas, deve haver suficiente govennaglo ¢ capacidade reguladore,
pamqucwpunngpmmnameﬁmmosmpapddeoﬁcmﬁombmmmwaammados
sinmmﬂimEpwboqnedsdmmmhunouupapddeWnismﬁ"cmmﬂmmpeﬁpwt{\’ad°
todo o Skt‘desﬁ:épmcboplmmemguhmmwmteaprﬁmﬁodewﬁcos de sande piblicos €
pﬁwméwﬁmmwammmpﬁbﬁms@mmmmmmamﬂ@eéprecwo
dammemﬁhwwmmmwpmmmmhmwﬁwmmmmvuhxe:rﬁvels.

Aos niveis da gestio, como os niveis regionais, distritais e institucionais, & preciso um reforgo macigo das carpacida('ifs,
Wamdmummhidﬂ&mmﬂo&cﬁdadmdemﬁkehmﬁmdmpm a promogao da satde,
aprevmkmcamcﬂmiadaquaﬁdadedoswidados.

Nﬁemawmmmmmaomwmmmmmfomulacﬁo estratégica
dﬂswﬁﬁﬂiwuﬁmmwﬁdapmamdmfmﬂoawﬂmmmemimm sobre os Varios
WIWMMamamo&mmemmmmﬁmdemﬁdgbmm
ossisimmkidirmaﬁowmmsaviposdcsaﬁkEsaoﬁmtaﬁo!ﬂﬁdeseradqmdaasimaqbeshctcmgémas e aos
sistemas de sside, tnio privados como piblices. Em alguns pMopﬁmipalpmblumoonﬁmaﬂaseroda cobertura €
da prestacde de servigos bisicos, enquanto que noutros poderd aié haver excesso de capacidades € uso inadequado dos
momammamammma@m“&mn

Melhorar a dsponibifidade, a qualidade, 2 equidade ¢ a eficicia dos servigos de saide, reforgando as suas ligagdes com a5
fungdes maisamplzs da satide piiblica e reforgando a governagao, a organizagao ¢ a gestdo dos sistemas de salde

Reforcar a Bleranga do'sistema de saiide e as capacidades para a formulagao eficaz de politicas nos paises, assim como

reforgar a plmificagio ¢ a prestagdo de servigos de saiide que tenham boa qualidade técnica, sejam adequados aos
utilizadores € contifnam para uma maior equidade, através de uma melhor cobertura, usando da melhor manera 08

recursos disponivels.
®  Indicadores

Reforgo do apoio da OMS acs paises, para enquadrar a politica do sector da saiide ¢ implementar as mudangas,
através de mma colsboragdo mais sistemtica para o plancamento estratégico nacional, a reforma do sistema de saide
e a coordesxc3o mter-institucional, em colaboragio com outras agéncias do desenvolvimento, ¢ para reforgar 25
iniciativas para melboria da prestagio dos servigos de saide, através da anilisc dos obstéculos € de .
aconselhamento informado na drea de estratégias inovadoras de alargamento ou restruturagao dos servigos de satde,
melhorands a organizagdo ¢ a gestdo dos diferentes prestadores; orientagdo com base em diferentes modelos' de -
cuidados, qee tenham em atenc3o a necessidade de servigos de saide integrados em todas as insttuigdes de saude,
para que estas possam garantit uma sequéncia de cuidades 20s doentes; projectos que reforcem O empenho dos
doentes ¢ catros utilizadores, enquanto actores intervenientes no desenvolvimento do sistema de satde e na prestagao
de servigos, particulanmente no que se refere & qualidade dos cuidaos ¢ 3 seguranga dos doenies; integragao eficaz,
208 niveis macional e internacional, das actividades dos sistemas de saiide nos programas especificos de doengas, d¢
forma 2 gaantir uma maior sincronia entre 0 apoio 20 desenvolvimento do sistema de saide e uma melhor
concentraglo dos esforgos, para melhorar a prestagao de intervenientes de satde especificas.
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RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES
A NIVEL DA ORGANIZACAO
1. Preparagao de orientagdes ¢ *  Percentagem de paises de baixos
prestagio de apoio técnico para rendimentos em que a OMS
methorar a capacidade do sector da desempenhou um papel-chave
salﬁde nacional e local na drea da colaborando directamente da
criagdo de politicas, redefinigio da politica do sector da

regulamentagdo, planeamenio
estratégico, implementagio das
reformas e coordenagio inter-
mstitucional.

sande

*  Nimero de paises que usam
eficazmente as informagdes da Internet
para o didlogo sobre politicas.

2. Concepgao de uma abordagem
organizada para a colaboragio da
OMS nos estudos do sector da
saiide nos paises, incluindo um
mecanismo da Iniemmet para e
prestagio continua de apoio 3

politica dos sistemas de saide;

maior nimero de novas sinteses de
politicas, fundamentadas ¢ bascadas

em conhecimentos; formulag3o de
estratégias para a formagdo de
capacidades em politicas de sande

Niimero de fincionarios das
representagdes da OMS com formacao
no reforgo dos sistemas de saide.

Alargamento da revisao das boas
praticas para preparar o
aconselhamento e orientag3o sobre
integragdo da saide piblica nos
servigos de saude e sobre o
envolvimento das instituigdes de saude
piblica

3. Prestagio de orientagdes e apoio e
técnico para uma methor sintonia

entre a politica de saide piblica
baseada na populago ¢ as politicas

dos servigos de saide

4. Onentagio fundamentada e °
baseada nos conhecimentos e

apoio técnico aos paises para

refor¢o da prestago de servigos de
satde centrados na qualidade,

equidade e eficacia

Nimero de regides da OMS em que 0
quadro renovado dos sistemas de salide
baseados nos principios dos cuidados
primarios foi adaptado e inicio do
apoio aos paises

e Nimero de expenéncias-piloto sobre
cuidados integrados nos paises menos
desenvolvidos

5. Fomecimento de onentacdes e °
apoio técnico directo aos paises

sobre integragao eficaz dos

servigos de saide com progamas
especificos de doengas

Adequagio das onientagdes, normas e
instrumentos para uma melhor
articulagio entre os programas
especificos das doengas e os servigos
de satide

DADOS INICIAIS

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

Mecanismo da Internet
com a informagdo das
politicas em toda a

Organizago

Existéncia de
orientagdes sobre a
integragdo da saide
publica nos servigos de
satude

Existéncia de
aconselhamento sobre a -
aplicagdo do quadro
renovado dos sistemas
de saiide aos paises

Existéncia de estratégias
para articulagdo entre 0s
programas especificos
das doengas ¢ 0s
servigos de satde

OBJECTIVOS

Duplicagio do nimero
de paises que recebem
apoio na elaboragdo das
politicas do sistema de
saiide

Mecanismo da Intemet
para promover o didlogo
sobre politicas em 20
paises.

Dobrar do niimero de
funcionarios das
Representagdes da OMS
nos paises, com
formagao em reforgo
dos sistemas de saide

Envolvimento de 20
associagdes
internacionais de saide
piiblica; novas
abordagens & formag3o
em saide publica, em
uso nas 10 principais
escolas de saide piblica,

Aceitagio pelos 6rgaos
directivos da OMS de
um quadro para a
integragdo eficaz dos
servigos de satde e dos
programas especificos
das doengas; uso desse
quadro em pelo menos
10 paises
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RECURSOS (em milhares de délares americanos)

" Contribuigao | Contribuicde | Financiamento Percentagem
estimada” voluntfiria total por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 124 597
Pais
Nivel de afectagio Regiso
Sede _
Percentagem por fonte de financiamento —_li
“Inchi rendimentos varios. o
As Politicas Sanitérias ¢ Prestacdo de Servios sao também
apoiadas pelos resultados esperados em outras areas de actividade,
como se refere a seguir
Area de actividade Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

FROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSDS HUMANOS PARA SAUDE

Rmﬂma&mquomfawmspﬁndpdsmkmﬁe,ammdemqmde
boa qualidske ¢ 2 consecugo das OBJECTIVOS de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a satide,
exigem wm firga de trabalho na esfera da saiide que seja suficiente em termos de niimero, adequada 20
perﬁl,&ﬂnmmaemmmmmwimh&.bma&nﬁﬁmdaemoﬁwda
Para além dsso, os recursos ﬁ:mmimrﬁosepodanndu&rmmaisenwnntsmviqosdesaﬁde,a
mmwwﬁmmﬁdmmmmmfmdembaﬂwopmdoml&mmmenw
mlmdhm&mnpumdmmhmmdosimmademﬁe.ﬂsmfamas do sector sanitario néo
poderdo s eficazes nem duradowras. Esta componente fem que fazer parte infegrante das estratégias do
desenvolvimento, nomeadamente a redug3o da pobreza e as reformas macroecondmicas.

0problunmi;pmmﬂewmqlwosistenmdemﬁdesedebNéaﬂaquezadosmercadosimemosde
trabalho, ge resulta mm leque de problemas que vao da mais absoluta pentia, até ao sub-emprego,
passandopbexmdcofata.Asmigaqﬁcsdopmoa]desmidehanﬁnpmmtcswmquéndaspwaos
paises de faca densidade populacional ou com graves falhas no sistema de satde. Para combater estes
problemas, s paises necessitam de estratégias centradas numa melhor sintonia entre a educagio e a pratica,
que estimsdem a motivag3o e a produtividade do pessoal de saiide, que identifiquem as razdes subjacentes 2
retencio do pessoal ¢ que promovam melhores priticas de recrutamento. A implementagao destas
em&gismmwﬁoawdifmﬁwisemmmdifmAnivel nacional, o fraco sistema
de informag3o dos recursos humanos precisa de ser reforgado € encontrados mecanismos que facilitem o
diélogocammaﬁom&emdifummmmiaéﬁoseosmptﬁhliwepivad&Tﬂnthawm
maimaﬂbpﬁoaMnmomﬁdadsdopﬁseafannmmpmmmdmvohhanpmndem
as suas aciwidades relacionadas com os recursos humanos para a saide. A nivel internacional, & preciso ter
em confa ¢ acfuar sobre as politicas moeoménﬁmsqmtenhamimpaaosobreasfm-gasdcmbalho
nacionais m irea da saiide, especialmente porque o mercado de profissionais de satde especializados € de
niwlmnﬁllstoeﬁgeodmmdvﬁnumdemmégiasmpuﬁdcmmmwom,oBanCO
Mundial e2aQIC na procura de solugdes inovadoras.

Para fazer face acs desafios que os paises enfrentam e conseguir as mudangas necessdrias, sd0 precisos
investiments significativos. Trata-se de investimentos que possam: reforgar os estabelecimentos de ensino e
de formagio dos trabalhadores da satide; tornar os ministérios da satde capazes de administrar as questdes
do seu pessoal de saiide; melhorar a capacidade dos sistemas reguladores para garantir a qualidade dos
fornecedames; dar resposta a questdes de justiga, do género e da combinaglo e distribuicio de competéncias;
criar redes qee permitam a partilha das melhores priticas ¢ apoiem 2 sua implementag3o; ¢ promover a

investigagao sa érea dos recursos humanos para 2 satde, de forma a melhorar a base de conhecimentos.

Tratar 2s questbes centrais das prestagdes de saide, como o tratamento do HIV/SIDA, responder 2s
alteragdes epidemiolégicas e demogrificas, assim como garantir 0S Scrvigos €m paises afectados por
conflitos, tado isto exigird uma atengio redobrada por parte de um vasto leque de profissionais da saude,
desde o miico especialista 4 pessoa que faz o apoio domicilidrio. A formag3o e educagio do pessoal de
satide dewesn dar resposta aos sistemas de prestag3o, nomeadamente de cuidados primirios de saide, e ser
compativeis com o reforgo do sistema de saide piblica, no contexto de novos actores © acordos

 instituciomats. Para além disso, os paises tém que encontrar mecanismos para trabalharem em colaboragdo

mmonhmxmpremMedeﬁmﬁdomsdempﬁvadmhmﬁmerﬁolmtim&

Melhorar odesempenho do sistema de saiide, através do reforgo do desenvolvimento € gestao do pessoal de
satide, de frma a conseguir maior equidade, cobertura, acesso ¢ qualidade de cuidados.

Contribeir para uma gestio eficaz ¢ criativa da interacgdo entre a oferta e a procura de pessoal de satide.

Indicadores
o Exito m retengio de um maior nimero de profissionais de saide nos paises que procederam 20
reajmdospuﬁspamdarrespos:aésnecwtidadesmémdasaéde
o Refosgo das capacidades nacionais para uma politica de enquadramento ¢ gestéo do pessoal de satide

Elaboraggs de orientages ¢ de boas priticas no apoio & formulagdo ¢ implementagao das politicas, fazendo
alimkmwmmmmmhmmmwamodemwge
saide ¢ o descnvolvimento de sistemas de sanide, comegando pelas dreas em que a OMS presta 2poic;
concepgls de actividades a partir do didlogo entre os paises; implementago liderada pelos paises, centrada

em solugies e sustentada por informag3o existente e por processos de elaboraggo de politicas.
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RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

l.Presmaod:miamcéueapuiommﬁ

eficaz anilise, planeamento e gesido do
pessoal de saiide nos paises.

2. Reforpo das capacidades de lideranga,

criagao de politicas, satide piblica, gesto ¢

investigag3o.

3. Promog?o de estratégias para reduzir a saida

do pessoal de satide

4. Dzspom'bihm;ﬁocmm'hzaﬁomsmscs-
alvo de orientag3o e instrumentos praticos para
garantir a qualidade da educagdo e formag3o e

sua relevancia para as necessidades

5. Reforgo das instituigdes € dos processos

que ir3io aumentar a capacidade de

investigagao na area dos recursos humanos

para a saude nos-paises.

6. _DiSpmb]izagao aos paises-alvo de
orientagdes eficazes sobre acreditagio,
licenciamento e certificagdo de apoio a
mecanismos e quadros que garaniam a boa
qualidade da preparagio e pratica dos
profissionais de satde

7. Criag2o de aliangas ¢ redes regionais
envolvendo parceiros do desenvolvimento,
organizagdes de profissionais € outras

institui¢des, para dar resposta a0s processos

rnacroeconémicos com impacto no pessoal
de saude.

INDICADORES

Niimero de paiscs que usam a5
orientagdes da OMS para o
pmmegmﬁodosmm

Nmmrodepasrsquemam
instrumentos beseados em dados
factuais para mefhorar o recrutamento ¢
a retengdo do pessoal de satde

Niimero de paises em que a OMS
demonstra activamente capacidade
institucional para apoiar a lideranga
Niimero de redes criadas para apoiar 2
investigagio e a lideranga em educag30
sobremhnmmsnasmde

Nitmero de paises com politicas ¢
estratégias plancadas para reduzir a
saida de profissionais da salide

NmmdepaﬁsanqmaOMSapma
avallaciodaed!mode;xoﬁsamls
dasaude,mdmﬂoaavahmode
pmgrmmdefonmqioeumsaodm
curriculos.
Nimero de paises-alvo que usam
msmmums,mmacﬁscnﬂodusde
melhoria da qualidade ¢ padrdes de
Mnaqﬁoeedmaqiodepcssoalde
saide
Niimero de instituigGes nos paises em
desenvolvimento com um programa de
investigagao activo em recursos
hurmnanos para a saiide

Niimero de paises-alvo com mecanismos
reguladores funcionais

Niimero de aliangas e redes criadas

DADOS INICIAIS

De acordo com 05
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 0S
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 05
inquéritos a realizar
em 2005

4 no incio do biénio

Pelo menos, 35
funcionérios
contratados

De acordo com 0S
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 05
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 08
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 08
inquéritos a realizar
em 2005

De acordo com 05
inquéritos a realizar
em 2005

1 mundial e 0
regional

OBJECTIVOS

Pelo menos, mais 20
paises

Pelo menos, mais 20
paises

Pelo menos, mais 15
paises

Criagio de mais 1 em
cada regido

Pelo menos, mais 30
funcionarios
contratados

Pelo menos 25 paises

Mais 20 paises

50 paises

Pelo menos 30

programas activos -

20 paises

Pelo menos, 2 aliangas

regionais
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RECURSOS (em milhares de dolares americanos)

Contribuigie® |Contribuicio| Financiamento [ Percentagem|
estimada voluntéria global por nivel
§ TOTAL 2004-2005
|
: TOTAL 2006-2007 76 838
' Pais
" Nivel de afectagio Regito
Sede
Percentagem por fonte de financiamento
- i lnch_li - T S— N = - T
Os Recursos Humanos para a Saiide sio apoiado pelos
resultados esperados em outras dreas de actividade, como se refere a
seguir.
Area de actividade Resultado(s) esperados(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

FINANCIAMENTO DA SAUDE E PROTECCAO SOCIAL

Osism&s&éﬁmmdoeagaﬁnduémdmmﬂhawdasaﬁdcgdobem-emrfhs
populagdes. O fimnciamento da sabde tem-se transformado numa questio crucial para muitos
Bomos.mmmmqnpwmmosma‘stmasde saide, com debates sobre
politicas fm’qmﬁwdemm&ﬁnks,omodomcslesdmmcmjugad?ﬁ para
dividir wrhmeaﬁmmmodevmsermdusparafummmgosepmgmmasmccssanosas
populagdes. Em eestas regics, o nivel de despesas & ainda insuficiente para asscgwrat um acesso
equitativo a sewiges ¢ intervengdes de sade basicos ¢ essenciais; por isso, a principal preocupagao ¢
garantir uma mbilizacio justa € adequada dos recursos para a saide. Recentemente, em alguns paises
‘destas m:mmmmmmmmmwﬂvmm de
satide especificas, levando assim a que se d€ especial atengio 20 modo de conseguir sustentar 20 longo
do tempo esse mmento das despesas. Em outros cendrios, as despesas com 2 saide t8m amnentfido
rapidamente, seadp preocupacio constante reduzir a taxa de crescimento da despesa com 2 saude,
mantendo Smmltmeamente a qualidade do sistema de safide. Muitos paises caracterizam-se por uma
fragmentagZo & associagdes ¢ métodos passivos de compra que geram inadequados incentivos para oS
prestadores. Camn 2 fragmentagdo ¢ ja em si um obstaculo 2 possibilidade de transfenir os Sl.‘leldI?S
dos ricos para es pobres ¢ dos saudiveis para os doentes, muitos sistemas de financiamento nao
pmﬁdmciauil&sadeqmdnsdeprmﬁosocial. Todos os paises t€m a preocupagao de garan.tlr que
os recursos dpenibilizados para a saide sejam usados criteriosamente € distribuidos com justi¢a,
Mbmmﬁhmsmnaﬂmmmdispmidadﬁsdeacessoaosmqoamueasémasmls
¢ urbanas ¢ e os dois sexos. Em quase todos os paises, o financiamento da salde assenta
basicamente em pagamentos directos, transferindo o grande, por vezes catastrofico, fardo frpancelro
para as familizs, tomando-as ainda mais pobres. Além do mais, 2 necessidade de suportar tais custos
immdeﬁmﬁm“mﬁsmdeacedmaosmimmw

Os dados ¢ -imm;ﬁw incompletos referentes ao nivel ¢ distribuicao das despesas com 2 saude
dificultam 2 m3Bse das politicas, assim como 2 falta de informag@o sobre a eficacia, bem como 05
custos ¢ suas implicagbes na equidade, das diferentes formas de usar recursos diminutos. Muitos paises
ndo tém capacides suficientes de orgamentagio, plancamento € gestio financeira, 0 que impede 0 seu
potencial de maximizar os lucros da sabde a partir dos recursos disponiveis. A expencncia
internacional sdwe o impacto das diferentes reformas no financiamento da saude nao i('o_l ainda
convenientemenie analisada, nem rapidamente disponibilizados os dados aos decisores politicos, de
forma a que dis os possam utilizar. O desafio é trabalhar com oS paises ¢ os Virios parceiros que
actuam na 3ma do financiamento dos sistemas de saide, de forma 2 arranjar meios de obter
informagdes relevantes a usar como contributo no debate sobre politica e sua implementagio, para uma
melhoria do sisema de saiide, e a formag3o de capacidades para obter e aplicar essas informagdes.

Desenvolver ssiemas de financiamento da saiide equitativos € eficazes, que possam proteger contra
riscos financeires, que promovam a protecg3o social € sejam sustentaveis no tempo.

Formular esr#fgias de financiamento da saide, baseadas em principios de equidade, eficicia e
protecgio socil, bem como nos melhores conhecimentos € informagdes disponiveis; desenvolver
capacidades para obter informagdo essencial ¢ usa-la a melhoria do financiamento da saiide € em
acordos orgamizacionais, como parte das politicas nacionais. :

Ind’icédam

Prestagio de apoio politico, segundo as necessidades dos paises; desenvolvhncn}g de insmn‘nento;,
informag3s e conhecimentos para apoiar o didlogo ¢ a implementag3o das politicas; formagao de

- capacidades lmmanas, institucionais e organizacionais, em colaboragio com os paises; oferta de

Scusises paa partilhar 25 experiéncias nacionais € intemacionais, dados factuais ¢ melhores -
para implementar as varias opgbes de financiamento e de protecgdo social; criago de parcenas o
instituigdes iernacionais ¢ nacionais, e organizagoes governamentais ¢ ndo-governamentais.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAQ

1. Criag3o ¢ utilizag3o nos paises de
opgdes, onientagdes e recomendagdes
consistentes sobre politicas,
financiamento da satde e protecgo
social

2. Informagdo sobre as methores
praticas referentes s politicas de
financiamento ¢ protecg 0 social,
definigao de prioridades ¢ geragho de
informagio essencial disponibilizada
aos paises e apoio ao seu uso

3. Instrumentos-chave, informagio e
conhecimentos para orientar o quadro
politico ¢ validagdo da implementagdo
€ apoio a0 seu uso

INDICADORES

»  Dispombifidade deoppdes €
onentagdcs sobrea
dimens3o-chave dus politicas
de fnanciamento ede
proteceZo socil, definicio de
prioridades e meics de
reduzir os risoos associados
aos pagamerios directos

+ Alargamenio do uso destas
opgdes, orentagies e
recomendagdes nos paises
para melhorar a proteogo
social, eficiciacona
equidade dos seus sistemas
de financamentn

» Disponibilidade de sinteses
das politicas sobwe questdes-
chave do fienriamento da
saiide, proteogZo social ¢
definigo de prisidades, dc
forma rapidamente acessivel
aos decisores politicos

+ Alargamento do mso de
sinteses nos debates sobre
politicas nacionsis ¢
orientagdes para a respectiva
implementacio

- Disponibilidade de
miﬂmﬁﬂs‘m" sobre
contas nacionais da saiide
procura de recursos;
disporibilidade de
msu-unm;mme
analisar acordgs para recolha,
associagio e compeas, €
questdes afins da estrutura do
sistena, para ajudar a definir
prioridades para recursos
disponiveis e novos ¢ alargar
as intervengdes-chave,
determinar o alcancee a
natureza dos risoos
financeiros ¢ das despesas
com catéstrofes, bem como
para avaliar opgbes de
redug3o dos nisocos
financeiros e ammentar a
protecgao social

DADOS INICIAIS

14 documentos sobre as
politicas, contratagio ¢
definig3o de prioridades de
financiamento e protecgo
social e uso de anéfises com
boa relagio custo-eficicia, e
custo do alargamento das
intervengdes

Uso de documentos de
politica em 10 paises,
inclusive por comissdes
criadas paraa
macroeconomia ¢ saiide, €
em abordagens sectoriais em
determinados paises

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

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

Primeira vers3o de
instrumentos sobre as
implicagdes financeiras dos
acordos de financiamento,
contratagdo,
contextualizagio dos paises
para a definicZo de
prioridades e custo do
alargamento das
intervengdes; inexisténcia de
instrumentos para estimar os
beneficios das intervengdes
em 4reas atheias 2 saide -

OBJECTIVOS

Mais 8 documentos sobre as
politicas de financiamento e
protecgdo social, contratagdo,
definig3o de prioridades, uso de
anélises com boa relagdo custo-
eficAcia, custo do alasgamento
das mtervengies e seus
beneficios em outras dreas

Uso de opgdes, orientagdes €
recomendagdes sobre politicas
em 17 paises, inclusive por
comissdes criadas para a
INACTOECONDMIa, € em
abordagens de base sectorial
em paises seleccionados

14 sinteses politicas
disponiveis; estudos de casos
comparativos sobre definigdo
de prioridades ¢ decisbes sobre
reembolso de seguros

Uso em 17 paises, inclusive em
debates sobre conjugagao dos
riscos financeiros e protecg2o
social

Methores instrumentos para a
procura de recursos, impacto
dos acordos de financiamento ¢
pagamentos corentes,
contratag3o, contextualizagio
dos paises para a definigio de
prioridades e custo do
alargamento das intervengdes;
novo instrumento para estimar
os beneficios das intervengdes
em areas alheias  satide
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZAGAO

4. Reforgo das capacidades dos pafses
para obter informag2o e usé-la para
formular planos e politicas e orientar
intervengdes para melhoria dos
sistemas de financiamento da satide e
protecgio social )

INDICADORES

Alargamento do uso de

instrumentos, orientacdes e
conhecimentos nos paises

Niimero de paises ou regides
que beneficiam de
programas de formagZo,
realizados em colaboragio
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 definigio das
prioridades nacionais das
verbas, pregos e boa relagao
custo-eficacia

DADOS BICIAIS

Uso de instremestes para
procura de seomsas, cilculo
dos risces fmmrdms para as
familias, fmancamento ¢
constalagio om 28 paises;
contextualizacie das paises
para a defimigiode
prioridades safizake em 4
paises; Instramente
integradoparaa
orgamentagis ssado em 4
paises; base dedados
disponivelsiweacficicia €
os cuslos de 300
intervengBes; mexmténcia de
estimativas sobseos
beneficios aixos 3 saide;
notificagio amsd de Ficios-
sintese sobe despesas com 2
satide

Cursos de fosmmgio sobre
contas naciomais &a saide,
definig3o de prondades,
orgamentagin despesas
catastroficas cm 2 egibes
por ano; carses de formagao
sobre imphcagbes do
financiamenocde
contratagdo em 5 paises;

2 redes de trZelho sobre as
conlas nacionas da saude

RECURSOS em milhares de dolares)

OBJECTIVOS

Uso de instrumentos para
procura de recursos, calculo
dos riscos financeiros para as
familias, financtamento €
contratag3o em 30 paises;
contextualizagdo dos paises
para a definiao de prioridades
realizada em 12 paises;
Instrumento integrado para a
orgamentago usado em 12
paises; base de dados
disponivel sobre a eficacia e oS
custos de 400 intervengdes;
estimativa sobre os beneficios
alheios i sande disponiveis em
6 paises; notificagao anual de
racios-sintese sobre despesas
com a saide

Novos cursos de formagao
sobre contas nacionais da
satide, definigao de prioridades,
orgamentagao, protecgio de
riscos e despesas com
catastroficas em 2 regides por
ano: cursos de formag3o sobre
implicagdes do financiamento €
de contratago em 8 paises;

Pelo menos 1 rede de trabalho
sobre orgamentagdo, boa
relagdo custo-eficacia € politica
de financiamento, com
participagio de todas as regioes

Fmarnc‘iamnt; Per_c;l;t;gem E
global por nivel

Contribuigse’| Contribuicio
estimada velemtaria
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007
T " Pais
Nivel de afectagao Regido
Sede

Percentagem por fonte de financiamento

-Inclut rendimentos vanos
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-

O Financiamento da Saiide e Protec¢3o Social é apoiado
pelosmﬁ!aduswperadosemoumérmsdcacﬁvichdc,
como se refere a seguir.

Area de actividade Resultado(s) esperado(s)




PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 20062007

PROBLEMAS
E DESAFIOS

INFORMACAD SANITARIA, DADOS FACTUAISE POLITICAS DE INVESTIGAGCAO

o

Uma mfmninﬁérhxgméopﬁndpalﬁmmdosmdemﬁdepibﬁm,dcﬂmado a
promover ma maior justia no seio das populagdes. Contudo, em muitos paises, € mais particularmente
nos que mﬁumm&:ﬂodasdwmmsimdebaseréoesﬁoaindampmdospm fazer
a contagem dos mascimentos ¢ dos 6bitos, para identificar as causas de 6bito, para monitorizar 0 estado
de satide o pama verificar o uso € aeﬁcéciadosmmmwesegemasdos programas
ndo possuem s mformagdes necessérias para poderem aplicar eficazmente 0S recursos, estando, 20
mesmo tempa, assoberbados com os pedidos das agéncias exiermas para fornecerem dados para 2
monitorizasiodo uso dos seus fundos. E urgente reformar e reforcar a criagio de sistemas de informagao
sanitaria, inchindo inquéritos, registos vitais, estatisticas de vigilincia e de servigo, como esforgo
conjunto entre 25 componentes sanitarias ¢ estatisticas, que possam ir 20 CRCONLO das neccssidades
comuns dos plneadores, dos gestores € dos doadores, tanto a nivel nacional como internacional. Neste
processo, 2 OMS desempenhara um papel-chave coordenador, operacional € técnico, nomeadamente com
a apresentagis de relatorios dos progressos para atingir 2s OBJECTIVOS de Desenvolvimento do
Milénio referestes 3 satde.

A OMSpiommwmﬁmiamlmdeﬁrﬁremﬁsx,sem,asdmiﬁmq&s
internacionsis dis doengas, causas de 6bito ¢ outros parametros de saide piblica. A Classificagdo
Estatistica lteraacional das doengas e problemas de saiide relacionados, € a Classificagdo Internacional
do funcionamesto, incapacidades e saide consituem as duas principeis classificages de referéncia. Os
principais desdios s30 promover 0 acesso € 0 uso dessas classificagdes, em especial nos paises cm
desenvolvimesto, rocedendo a revisdes em estreita cooperag3o com 0 Centios de colaborago da
OMS.

A informag3s samitiria ¢ os dados factuais devem desempenhar um papel importante para canalizar 0S

fluxos fimenceiros e os programas de saide 20§ niveis nacional, regional e mundial. A OM_‘S

desempenta mn papel tinico no desenvolvimento e consolidaao de conhecimentos ¢ dados factuais

sobre quesiics de satide piblica, inchuindo 2 publicagdo de relatérios analiticos e comparativos € 2

promogao de estudos multipaises sobre questoes-chave de sadde piblica. Conseguir por rapidamente em

pratica os cosbecimentos Rovos € oS ja existentes, no contexto alargado da construgzo de um sistema de

satide, constitsi um desafio fundamental para a comunidade da investigagio em saiide. A resposta passa
pelo combate desigualdade de acesso a0 conhecimento ¢ 3 informag3o sanitéria, ¢ pela garantia de que 0
conhecimentss decorrentes da investigago sio acessives, divulgados € partilhados entre os investigadores
e os utilizadoes da investigag3o. .

Tais acgdes querem um forte sistema nacional de investigagdo em satide, baseado num ambiente
favoravel 2 mvestigagio e 2 colaboragdo com 0s sistemas regional € mundial. Através de uma estrena
interacgao, da aprendizagem mitua e da integragio no sistema de satide, 2 investigagao €m saude,
enquanto insumento, toma os paises capazes de analisar, compreender e fazer funcionar 0 sistema de
catide de fama eficiente. Um sistema de sabde eficaz e responsivel tera de, entre outros, estabelecer
urna relag3o entre 2 investiga3o ¢ a politica de saiide, dar primazia 3 pratica da prestagio dos cuidados

de salide ¢ camseguir 0 apoio de todos, bem como a sua participag3o, no esforgo da investigagao.

A investigagio destinada a melhorarosistumdesaﬁdcéaviaau'av&daqualoconhechnemo se_traduz e
se aplica m eonstrugao de um melhor sistema de salde, mas trata-se de uma érea relatlvmenle
negligenciada, em comparag3o com 0s enormes investimentos aplicados nas ciéncias quimicas €
biomédicas. Este desequilibrio tem que ser comigido, de modo a se poder fazer um uso eficaz dos
conhecimentos cientificos que ddo forma s politicas para melhoria da saiide e da equidade. A este
respeito, 2 OMS desempenhara um papel de lideranga, em estreita colaboragao com outras Organizagoes
envolvidas = Evesigagio cm saide, nomeadamente o Conscho da Tnvestigagdo &m Saide para ©
Desenvolvimerto ¢ 0 Forum Mundial da Investigaggo em Saide. A OMS tem ainda a sua participagao
no reforgo mstitucional dos paises, através, por exemplo, da sua rede de centros de colaboragao, £ na
promogao de uma vis3o alargada, multissectorial e transversal da investigagdo em satide, que inclui as
ciéncias sociais, como a economia, demografia ¢ ciéncias do comportamento .
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META Maximizar o potencial dos sistemas para mefhorar a saiide ¢ responder s suas necessidades, de forma equitativa,
eficiente ¢ eficaz, com base numa informag3o sanitdria segura € em conhecimentos cientificos.

OBJECTIVOS DA OMS  Mclhorar a disponibilidade, qualidade ¢ o uso da informagao sanitaria, a nivel nacional; reforgar os dados
factuais aos niveis regional e mundial, de forma a monitorizar ¢ reduzir as desigualdades na sailde; d_esenvoivef
sistemas de investigagio em satide, formar capacidades de investigagao e usar 05 resultados da investigagao para
reforgar os sistema nacionais de sadde.

Indicadores

° Produgio ¢ utilizagao nos paises de mformagdo criteriosa e em tempo oportuno _

o Capacidade dos paises para apresentar relatdrics sobre as OBJECTIVOS de Desenvolvimento do Milénio
relativas a satide

. Nivel de recursos mobilizados, em comparag3o com as dificuldades de financiamento

° Igualdade de acesso ao conhecimento e3 informagdo sanitéria

A BQRDQ GENS Apoio 2 reforma e reforgo dos sistemas macionais de informagio sanitaria, incluindo 2 tonica no nivel

ESTRATEGICAS subnacional, uso de dados ¢ desenvolvimento e implementagdo de instrumentos localmente relevantes;
desenvolvimento ¢ reforgo da base de dados para o sistema de salide, pela consolidagdo € publicagao de dados
existentes e facilitagio da geragio de conhecimentos em 4reas prioritarias; advocacia e promogao a nivel mur_dml
da investigagio em satde para constrgZo deum melhor sisterna de satide; didlogo ¢ coordenagdo com 0S parceiros
interessados, ao nivel nacional, regional ¢ mendial, de modo a desenvolver actividades € iniciativas relevantes;
incentivo & cooperagio entre paises € regides para promover a investigagio € 0 intercimbio de conhecimentos;
actividades politicas, técnicas e analiticas ros paises, para reforgo da investigagao em satde e sua comrelagio com 0
sistema de saiide, a nivel nacional e subnacional; definigdo de padrdes éticos de conduta em investigagao; maior
empenho do piblico em geral, num melhor acesso e partilha de conhecimentos para o direito a uma saude
melhor.

RESULTADOS INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
ESPERADOS
1. Sistemas de informagao Nimero de paises com Niimero de paises Mais 25 pais'cs com
sanitaria nacionais reforgados e sistemas de informagio actualmente de acordo com 05 progressos significativos
restruturados que fomegam e usem sanitaria adequados, de padrdes para atingirem o padrao
informagio de qualidade e acordo com os padides de um sistema de
atempada para os problemas ¢ internacionais informagao sanitaria de
programas locais de salide ¢ qualidade.
monitonzar as principais metas 2 i 5
internacionais. :l;:lrgfz::mq:muial Niimero de paises que usam Pelo menos mais 10
especifico ¢ instumentgs,  ctualmente materiais ¢ paises que usam hoje
como a Classificagio mstrumentos especificos maleriais € instrumentos
estatistica internacional das especificos
doengas e problemas -
relacionados ea
Classificagdo internacional
do funcionamento,
incapacidades e saide, €
que analisam o estado da
saide e a avaliagio do
sistema
2. Melhores conhecimentos e Eﬁ:;fg;:;c mi hsedc:e Bases de dados parcialmente Bases de ¢ados de i
dados factuais para os decisores da saiiie commetalid. harmonizadas nos escritrios qualidade harmonizadas e
politica de satde, pela b e regionais e na sede consistentes gom ‘fs ]
consolidagio e publicagio de dados da OMS de meladados disponivels €
dados existentes € facilitagao da Decenvobimeaacds bem utilizados
geraqioldel conhecimentos em Milénio relativas 3 sde
areas priontarias 2 i ‘
Hisnero e sasampc o Niimero de areas-chave em que a Todas as areas prioritanas
trabalho da OMS gerou OMS precisa de gerar novos dados abordadas através de, por
nowee dados Pere através do desenvolvimento ou exemplo, relatorios
redirccionan programas d consolidagdo de dados analiticos ou andlises
satde ou reforgaras comparativas
prioridades existentes
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RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO

3. Reforgo da investigago nacional
para desenvolvimento de sistemas de
satide, no contexio regional €
mternacional da investigag3o ¢
participagdo da sociedade civil;
desenvolvimento e implementago
eficaz dos programas e iniciativas da
OMS de investigagao para ©
desenvolvimento de sistemas de
saiide e para acesso € uso ao
conhecimento, com base em
priondades estratégicas

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

5. Definig3o de orientagdes €
padrdes que garantam uma conduta
élica na investigagdo em saide ¢ as
melhores praticas divulgadas dentro
da OMS.

INDICADORES

Nimnero de paises-aivo
ede colaboradons
usando ou adaptando =5
orientagdes €
instrumentos da (RS
para andlise e oo
das capacidadesdes
sisternas naciomaisde
investigagio cmsaide

Disponibilidade e um
conjunio-chave de
prioridades da OMS de
investigacio em
sistemas de deszide

Efichcia do progama
mundial da OMS em
investigacZo parao
desenvolvimeniode
sisternas de saide

Existéncia nos paises de
injciativas para formar
capacidades em
consolidagdo da
investigago

Funcionalidade de
MECanismos Como o
Forum de Parceims para
promover fories
parcerias & cia
sinergias entre
organizagdes-chave, a
nivel mundial

Cobertwra darede
nacional de task forces
de investgagioem
satide e um sisterma de
saiide, que opercem
estreita COOpERE30 COm
a OMS e os parcemos
mundiais, regionzis e
nacionais

Extensio da rede entre
©s centros de
colaboragio da OMS em
zonas de alta prioridade

Eficicia ¢ mmpacio
das politicas daOMS
para os centros de
colaboragdo

Nivel de harmormzacio
de procediments de
revisio da éicadasede e
dos escritorios

DADOS INICIAIS

10 a 15 paises em
desenvolvimento que tenham
actualizado as suas estratégias
para reforgo dos seus sistemas
nacionais de investigag3o em
satide, usando orientagdes ¢
instrumentos da OMS

Projecto de quadro de
prioridades

Projecto de plano para 0
programa

Inexisténcia de iniciativas
coordenadas

Coordenago minima,
actividades independentes

Criagao de10a 15 task forces
nacionais sobre sistemas de -
investigag3o sanitiria em paises-
alvo

Virias redes em Areas de alta
prioridade

Procedimentos de Tevisio da
ética-padrio criados na sede

Projecto da nova politica aceite
por todas as regides

OBJECTIVOS

102 25 paises-alvo que
actualizam as estratégias de -
investigagao em sailide e que
aplicam os instrumentos da
OMS

Lista final de prioridades

Lancamento e implementagao

dopmgim'naemtodasa.srcglbes

Implementag2o da iniciativa em
paises seleccionados

Mecanismes eficazes de parcena

¢ coordenag3o de actividades
entre organizagbes-chave

Mais 10 a 20 task forces
nacionais em investigagio
sanitéria e sistema de saide
criados em paises-alvo

Maior niimero de trabalhos em

rede em éreas de alta prioridade

Nova politica totalmente
implementada

Harmonizagao dos
procedimentos de reviséo da
ética na Sede e nas regides
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RECURSOS (em milhares de délares)

=

Contribui¢io®| Contribuicdo |Financiamento Percentagem
estimada® | voluntaria global Por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 55744
- o Pais N o
Nivel de afeclagio 18 Regido
Sede o
 Percentagem por fonte de financiamento i T ]
+ Inclui rendimentos varios ' - = T
A Informacio Sanitiria, Dades Factuais e Politica de
Investigagio, ¢ apoiada pelos resultados esperados em outras arcas de
actividade, coma se refere a seguir.
Area de actividade Resultado(s) esperados(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGEM
ESTRATEGICA

PROIECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

PREPARACAC E RESPOSTA AS SITUAGCOES DE EMERGENCIA

Presentermeste, zs situagdes de crise afectam as comunidades de mais de 40 paises, € cerca 492-000 mllhOES'dC
pessoas encaslram-Se em Fisco por falta de alimentos, Agua ¢ saneamento, seguratia € os sus:tmas de sau{]e
entraram emeglapso ou encontram-se sobrecarregados. Tem havido um grande aumento de catastrofes naturais,
estimando= cm mais de 608 milhdes as pessoas afectadas. As catistrofes relacionadas com as condigdes

meteorolgias continuam a aumentar. Em 2003, houve 10 milhdes de refugiados € 25 milhdes de pessoas
internamentedeslocadas em todo o mundo.

A consecugia dzs metas de Desenvolvimento do Milénio s6 sera possivel se se encararem oS aspectos san1_t§n9§
das crises. Osgrupos mais vulnerdveis s3o os que mais sofrem, dado que 0s seus mecanismos de defesa estao Ja
enfraquecides. Mas as principais causas de sofrimento ¢ de obito sao as doengas — principalmente doengas
vulgares quese tomam mais perigosas em situagdes de crise —e o colapso da satide publica.

A Assemblea Mundial da Sadde pediu 2 OMS que empreendesse determinadas iniciativas para Eefqrqar a
preparagio e resposta as situagdes de emergéncia, a redugio das catastrofes, a resposta ‘a"s emergenmas'e a
acqdo humasitiria,' tendo solicitado recentemente que prestasse apoio 3o reforgo dos sistemas de saide,
com vista aplanos de preparagdo ¢ resposta a situagdes de cmergérn:ia.2

Deste moda,aOMS desempenha um papel preponderante na garantia da adequagdo de programas de preparagao
e resposta, avaliagio fidvel ¢ andlise das necessidades, bem como a uma resposta eficaz € coordenada aos
aspectos samirios das crises. Dentro do sistema das Nagdes Unidas,a OMS - orientada paraa s_aﬁde e bem-estar
de todas s pessoas — assume o papel da advocacia, da mobilizagio de recursos ¢ da acgdo directa para salvar
vidas. Este tabalho ¢ realizado em conjunto com as autoridades nacionais, organizagdes nio-governamentais,
agéncias dosisterma das Nagdes Unidas e bancos para o desenvolvimento.

A OMS @& mma contribuigdo importantissima na reparagao € recuperagio dos sistemas de satide locais, hgar.ldc»
0s com apsie extemo ¢ concentrando-se na redugio da sua vulnerabilidade e promovendo a equidad_e. Ajuda
ainda 2 idemtificar os elementos vulneraveis dos sisternas de saide e garante que estes serdo rapidamente
reforgades.

A previsio s necessidades em recursos € 2 sua disponibilizagao baseiam-se nas tendéncias passadas._Tendo‘ em
conta o mostarte que a OMS pretende solicitar, a0 abrigo dos apelos consolidados ¢ ad hoc das Nagdes Unidas
durante o Hénio, bem como o financiamento necessério para apoiar 2 implementagao de um programa de
estimulo a0 desempenho, estima-se que se possam mobilizar recursos extra-orgamentais, num total de 175
milhdes de ddtares. O orgamento estimado de 106,8 milhdes de dblares, reflecte apenas as despesas que podem ser
previstas a sivel srndial, com um certo grau de certeza. No € possivel prever em que regies o restante saldo de
cerca de 682 mithdes de dolares sera gasto.

Reduzir 2 perda desnecessaria de vidas, o fardo da docnga € das incapacidades no seio das populagdes afectadas
por crises, emergéncias € catéstrofes, para optimizar a saude nas fases de transi¢ao pos-crise € contribuir para a
recuperag3e ¢ o desenvolvimento.

% - . . er
Desenvolver e implementar politicas, programas € parcenas que aumentem as capacidades de preparar, lI‘ESPCﬂ'Id y
¢ minimizares riscos para a satide durante as crises € apoiar um desenvolvimento renovado e susientavel.

Indicader

. Adequagio das politicas nacionais de redugdo das catéstrofes e planos de resposta € de recuperagao.

. IR 5 i eforgo
Criagio ¢ eperacionalizagio de um sistema para melhorar o desempenho da OMS, para estimular 0 rténci?a .
de capacidades humanas ¢ materiais, a nivel de pais; desenvolvimento de conhecimentos e compe

e , = i B E : icados
institucionats, aravés da monitorizagio, do funcionamento ¢ da orientag@o tecmca; mecanismos ded

de resposta ripida, nos Estados-Membros, a nivel das Representagdes da OMS nos paises, com apo10 dos
escritériosregionais, da Sede ¢ dos centros de colaboragio da OMS.

! Resolugio WHA48.2.
2 Resolugio WHASS.16.
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RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NIVEL DA ORGANIZACAO '

1.Reforgo da presenga operacional nos Nimero de paises com
paises, de forma a colaborar com os programas j4 implementados de
Estados-Membros e os intervenientes na preparaglo, resposta e mitigagdo
preparagdo e resposla  aos  aspeclos Numero de Representagbes da
sanitarios das cnises e ma formulagio e OMS nos paises que cumprem o
implementagio  de  politicas  de nivel definido de desempenho-
recuperacdo, reabilitagio e sedugio do padr3o para a acgdo sanitina em
impacto. situagdes de crise

Percentagem de crises em que

foram tomadas medidas de

preparagio e em que houve uma

resposta rapida, de acordo com

os niveis definidos
2. Promogao de uma sinergia mundial e Nitmero de revisdes, orientagdes
uma eficicia local, através de mecanismos e publicagdes técnicas de satde
promotores da coordenagao interna € produzidas, actualizadas e
exlerna para as questoes técnicas, divulgadas em todas as areas
administrativas e logisticas, monitorizagio cobertas pelas normas de
do desempenho e desenvolvimento de desempenho da OMS em
conhecimentos ¢ competéncias situagdes de crise.
nstitucionais, que tornem os Estados-
Membros e os financiadores capazes de
prestarem a acgdo exigida nos varios
estadios das crises
3. Mobilizagdo de recursos e cnagdo de Disponibilidade de recursos a

. sistemas que permitam uma resposta utilizar adequadamente nas
rapida e adequada que respeile as necessidades prioritarias do
prioridades de saide das populagdes em sector sanitirio na maioria das
risco ou Ja afectadas por catastrofes crises
naturais, emergéncias complexas ou crises
prolongadas
RECURSOS (em milhares de dolares) -
Contribuigao®| Contribuigio | Financiamento| Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 i
¥ Pais e
Nivel de afectagdo Regido e
Sede

-Inclui rendimentos virios

Percentagem pBr fonte de financiamento
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A Preparagio e Resposta a Situagdes de

sreas de actividade, como se refere a seguir.

Emergéncia é apoiada pelos resultados esperados em outras

Area de actividade

Resultado(s) esperado(s)
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PRESENGA ESSENCIAL DA OMS NOS PAISES

A finalidade éa presenca da OMS nos paises ¢ mobilizar o apoio de toda a Ofgar'!iza'qio, Para se a{mgu:em :5
metas nacianss da saide e do desenvolvimento ¢ permitir gue o pais tenha maior mfluéncia nets acgues 5
saide piiblica, 2 nivel regional e mundial. A presenga da OMS permite-l‘he basear-se na experiéncia de u(;?)
pais para aaiagio de um polo de conbecimentos na esfera da satide pitblica, que POSSZ:hC’ECﬁFW o resto
mundo. Viries estudos tém identificado uma série de questdes referentes & cooperagao icenica da OI:IS a
nivel de pais, incluindo um progresso desigual em areas prioritirias, uma fraca m&m‘% o trabal .:; Ea
area da saiide & agéncias do sistema das Nagdes Unidas ¢ de outros organismos internacionals; 2 necess Z €
de envidar mais esforgos para mobilizar recursos extra-orgamentais; ¢ fungdes ¢ estatuto pouco claro dos
Representanizs da OMS ¢ Oficiais de Ligagao. Para além disso, nem sempre 2 OMS foi capaz de fornecer a
resposta de “wma Gnica OMS” centrada € coordenada, 3s necessidades especificas de cada pais.

A orientagiopais da OMS destina-se a colocar as necessidades sanitirias do pais no centro das acuVidadesdda
OMS, atrawés do reforgo das suas Representagdes, sob a lideranga dos respectivos Representantes ou oS
Oficiais de Ligagao. Isto exige um claro programa estratégico especifico para os paises, que defina tanto 2
contribuigio & OMS para mecanismos de saiide nacional e de coordenagio do dw_"f“":’l“mo' eonie do
contributo de pais para as plataformas e mecanismos intemacionais. Apesar da Estratégia de CWW‘?‘E?S d"‘
OMS com espaises ja estar hoje bem definida, ha ainda muito a fazer para garantir 2 orientagao ¢ 2 selectivi ?de
baseadas nasfancdes nucleares da OMS, para se conseguir um completo apoio em toda 2 Organizagio, no sentico
de adaptar a presenca da OMS aos requisitos do programa estratégico, traduzindo-o num tnico plano da
OMS, ou seja, orgamento, dotagio de recursos € operagdes para os paises.

Colocar as mecessidades de saide do pais no centro das actividades da OMS requer também a manutencao eo
reforco de mma perspectiva de pais em todos os aspectos do seu trabatho politico, re;':r:esem:auvo, tgmacu e
administrative S3o essenciais a compreensdo partilhada dos papéis ¢ a resp‘or.usablhdade das dlff!l‘ell'llgs
componentzs da OMS e uma melhor comunicagdo, para realgar o impacto das a.ctmdzitdcs da OMS a e e
pais. Os Representantes da OMS e os Oficiais de Ligagao tém que ser mais autonomos, respoqsavels €
profundamente envolvidos na elaboragio das politicas e estratégias da OMS.‘ Tgm que ha\ter equlpaS-pa(;S
técnica e cpaacionalmente fortes, que recebam um apoio mais eficaz dos escritérios regionais e da Sede, de
acordo com as necessidades especificas do pais.

Por (ltimo, a erientagio estratégica para o reforgo das actividades da OMS a nivel dos paises tem que ter um
impacto no modo como toda a Organizagao funciona, o que requer uma adaptagdo da forma como 520
estabelecidas as prioridades, como os recursos sio atribuidos € como decorrem as 0peTagoes a nivel do pais, da _
Regido ¢ da Sede.

o - =i = = 1 e
Prestar apoio aos Estados-Membros para atingirem as suas metas nacionais de §aude2 e ci'esenvolwmendtg 2
contribuir para a consecussio das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas 2 saude, reforgan
presenca da OMS nos paises.

Garantir a relevincia e a eficacia das actividades da Organizagdo € sua responsabilizagio perante 05 -Estgiosg;
Membros, adaptando a sua presenga ao contexto de cada pais, com base nos pontos foﬁ'es df‘ OMS; atnbu
recursos técmicos e financeiros em conformidade; e garantir que os contributos do pais 1rao determinar 0
trabalho politic, técnico e de advocacia da OMS. '

Indicador

Nimero de paises em que a Organizagdo adaptou o seu plano de trabalho e redisiribuh.i 0s seus rccur,sszz,
de modo a dar resposta &s questdes prioritarias identificadas na Estratégia de Cooperagao, com 0S paises,
peloreforgo da sua presenga no pais.

Desenvolvimento, analise e implementagio das Estratégias de Cooperagio OMS com os paises, gafantmdo qge
estas sdo usadas como base e principal contributo para os planos e orgamentos da‘OMS no pais; CXCCQQ(;;CS
das fungdesmacleares da OMS, através de uma presenga nuclear adequada no pais; reforgo das capaclr_ .
técnicas, admmnistrativas e gestdo das equipas-pais; aproveitar a competéncia de toda a Orgamzagﬁo.corrfl'tls -
elaboragie dewm Gnico plano e orgamento do pais, permitindo que as eq‘uipas-pans o ;xecf_utem, fa_cn i Za: -
da comunicagio e dialogo entre os diferentes niveis ¢ em todas as areas técnicas da Organizagao ¢ [nonttoﬂ G
dos resultados da incidéncia da OMS nos paises; promogdo de parcerias estratégicas coordenagao de
contributos externos de apoio ao desenvolvimento sanitério do pais.
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RESULTADOS ESPERADOS
A NiVEL DA ORGANIZACAO

I. Estratégias de Cooperagao OMS com
os paises claramente refacionadas com as

estratégias e planos nacionais, definidos

por mecanismos como 2 Avakiaglo
Comum dos Paises e 0 Quadro das
Nagdes Unidas para Apoioao
Desenvolvimento, que baseiem ¢
contribuam para a coordenagao entre
organizacdes parceiras, lotalmente
integrados no processo de gesido da
OMS, orientando assim planos
operacionais ¢ dotagdes de recursos.

2. Capacidade e presenga essencial
adequadas da OMS no pais, com especial
énfase para a competéncia dos
Representantes da OMS e dos Oficiais de
Ligagio em executar as fungdes de
aconselhamento, de mediago e
catalisadora da OMS a nivel do pais,
assim como o seu apoio directo as
operagoes.

3. Empenho sistemtico ¢ permanente do
pessoal da OMS no pais, para a
formulagao das politicas e estratégia
mundiais.

4. Monitorizagio regular da formulagio e
implementago das politicas e estratégias
da OMS centradas nos paises, incluindo a
compreensio dos papéis €
responsabilidades em todaa OMS, bem
como a reorientagio dos recursos para os
escrildrios regionais e nacionais,
efectuada com a participagdo de todos 0§
escritdrios regionais.

INDICADORES

+ Nimero depaises com
presenga wpsmrnSdaOMS
que contam com mna Estratégia
de CooperasZo da OMS com 05
paises achmlizadac o respectivo
plano e orgamenio {mnicos,
imluindoommowdinéﬁo e
0s recursos extra-orgamentais

o Eficicia dos mecanismos
criados para gasantir que a
Estratégia deCooperagdo da
OMS com 0s paises serdo usadas

o Nivel de adequacio da
presenca essencial da OMS no
pais & da sua capacidade técnica,
administrativa ¢ em gestdo,
incluindo a competéncia dos
Represcniantes da OMS € dos
Oficiais de Ligagio, ea
adequagao dos sistemas de gestao,
infra-estrutura e logisticaa nivel
de pais

o 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
informagao da OMS sobre
gestdo parm a politica centrada
no pais, incluindo um conjunto
nuclear de dados sobre
atribuigo de recursos em todaa
OMS

o Redeeficaz das unidades de
apoio nos paises com participacao
dos trés niveis da Organizagao

—

DADOS INICIAIS

25% dos paises com
presenca da OMS

Mecanismos eficazes
criados entre 05 trés niveis
da OMS

Situagdo conforme
avaliagao da presenga da
OMS, realizada em 2004 ¢
2005, nos paises em que 2
estratégia de cooperagio
tem sido seguida e
completada de acordo com
as orientagdes definidas

Contributo do pessoal no
pais para grupos de
referéncia € outras consultas
em 2004-2005. >

Sistemna de monitorizagao
em rede ja instalado em
todos os escritorios
regionais e na sede (final de
2005).

Unidades eficazes de apoio
aos paises ja criadas.

OBJECTIVOS

75% dos paises com
presenga da OMS

Mecamsmos criados €
funcionando com eficacia

Execugio satisfaioria das
recomendagdes das
avaliagdes a realizar em
2004, 2005 ¢ 2006, em
paises em que a estratégia
de cooperagao fi ol
completada

Todas as representagdes nos
paises convidadas a
contribuirem para as
principais consultas a nivel
de toda a Organizagao

Funcionamento adequado
do sistema de informagzo
paraa gestao ¢ divulgagio
dos resultados a nivel de
toda a Organizagao

Unidades sustentadas,
eficazes € funcionais de
apoio aos paises
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RESULTADOS ESPERADOS A INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
NIiVEL DA ORGANIZACAO ’
5 B_epresemaa;ﬁes nos paises aceitesna o Nivel de satisfag3o entre os Resultados do pnmeiro 25% de aumento do grau
prtica pela sede ¢ pelos escritorios Representantes e Oficiais de inquérito qualitalivo OE 0 ge satisfago entre os
regionais como operagdes centradas nos Ligagio da OMS com o apoio grau de satisfagdo dos Representantes ¢ Oficiais
paises ¢ que recebem o apoio cnico técnico recebido dos escritérios ~ Representantes eOficiaisde  ge | igacao da OMS
necess4rio para o exercicio das suas regionais ¢ da Sede, paraas LigacZo da OMS (fmal de
fungdes essenciais. estratégias de cooperaglo do 2005)
respectivo pais
e Nimero de reclamagbes Nimero de queixas Inexisténcia de
apresentadas na Sede relativas a recebidas dos . reclamagdes
actividades ou 2 missdes n3o Representanies e Oficials o5 Representantes €
plancadas da Sede ¢ dos escritérios  de Ligagdo da OMS Oficiais de Ligac3oda
regionais OMS
RECURSOS (em milhares de dolares)
Contribuicie’ | Contribuicdo |Financiamento Percenmgem_
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 197829
S i W T _ b TR L S A
Nivel de afectagio - Regido o B =
sl S

- Inclui rendimentos varios.

as éreas de actividade

A Presenga Essencial da OMS nos Paises permite que 2
Organizacio fornega eficazmente o seu apoio técnico 20s Estados-
Membros. Como esta apoia virtualmente todas as actividades
técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam a correlagio entre
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

GESTAO DOCONHECIMENTO E TECNOLOGIAS DE INFORMACAO

Desde o sew iniio que 2 OMS tem sido uma organizagdo de conhecimento ¢, nos anos mais
TCCMWMhMmmmﬁmommﬂnaﬁmdedarmelhcxusoaos
conhecimentas acumulades interma € externamente, para melhor promover 2 saide nos Estados-
Membros. A gestio dos conhecimentos implica o uso dos meios mais eficazes para criar,
Pmﬁﬂwezphomodewnhecimmosdeummimﬁo,bmmoa cultura, os
Processos e os instrumentos necessirios para o conseguir. Trata-se de uma abordagem a nivel de
toda 2 Organizagio que permitira que a OMS mantenha a sua posigao de fonte autorizada de
informago e d conhecimentos para diferentes destinatarios sobre questdes relacionadas com
a satide piblica. Esta abordagem fomece um quadro dentro do qual os elementos do
conhecimente, de varios tipos ¢ em meios adequados (informagao, experiéncia individual e
colectiva, especializagio, dados, publicagdes, praticas eficazes e ligdes retiradas), sio mais
bem apreendides, organizados, partithados e aplicados 2 resolugio de problemas.

As tecriologias da informag3o e da comunicagdo fornecem 2 plataforma que faz a conexao
ermeosnésﬁvﬁsda&ganmnmmdemqmaaprmdimganpodepmsperarecm que
as operagdes se realizam com eficacia. Para além dos desafios para criar e manter as necessarias
infra-estnuras fsicas, existem outros relacionados com as mudangas na cultura organizacional
que serdo necessirios para que haja efectivamente colaboragao e partilha de conhecimentos.
A Organizagie desempenha também um papel da informagdo ¢ da comunicagao, para melhorar
a saiide nos Estados-Membros. Neste campo, tem que fazer face a0s desafios, contribuindo
para o aperfeoamento de competéncias relevantes nos paises, incentivando ¢ monitorizando
0s progressos ma capacidade de usar informaggo electrnica como forma de apoio aos cuidados
de saiide, refrgando o intercimbio de dados e promovendo uma utilizagio eficaz das
tecnologias da mformagio € da comunicag3o, na area dos cuidados de saude.

A interligagi entre 2 gestdo e divulgagio com conhecimentos com as tecnologias da
informag3o € da comunicagdo reflecte uma abordagem holistica, poe em pratica os valores
promovidos pela OMS, de cooperagio ¢ da aplicagdo do sistema de resolugio de problemas.
Reconhece-se o valor do conhecimento experimental dos individuos, assim como o do
conhecimente formalmente gerado, sendo retirado o maximo proveito de ambos. Todos 05
sectores da Organizagio contribuem ¢ beneficiam deste accrvo de conhecimentos. Para este
fim, esté a ser implementada uma estratégia global em toda 2 Organizagdo, destinada 2
optimizar a uifizag3o por todos deste conjunto de conhecimentos. Os desafios incluem formas
de melhorar zs desigualdades nos sistemas de informagao nos paises, de criar um ambiente
uniforme de conhecimentos, com padrdes comuns de troca de informagdes, para permitir €
facilitar as comumidades de profissionais a criagdo, partilha € aplicagdo dos conhecimentos de
uma forma mais eficaz e eficiente. Deste modo, melhorar-se-ia 0 proprio sisterna de prestagao
de informagi necessiria a cficaz e comecta gestdo € administragio dos programas da
Organizaga, inclusive nas Representagdes nos paiscs. Neste dominio, estd a ser instalado um
sistema de gestio mundal, em conformidade com os requisitos da Organizagao, que pode ser
alargado aoivel de cada uma das Representagdes da OMS, fomecendo-the, a0 mesmo 1empo,
a informag3o mecessiria 20 desempenho da sua tarefa.

Dado que a Organizagdo esth cada vez mais dependente das tecnologias da informagao € da
comunicagie para desenvolver as suas actividades, com o seu ambiente diversificado e
descentralizado, tornar-se-a cada vez mais dependente de uma arquitectura informativa, que
ultrapassa os scus limites fisicos e organizativos, preponderante ao promover ¢ facilitar a
aplicagio de mna gestio eficaz dos conhecimentos e das tecnologias de forma a poder partilhar
e promover gs conhecimentos ¢ a experiéncia. Neste contexio, sao muito importantes as
questdes de seguranga (protecg3o) e de garantia (fiabilidade ¢ estabilidade) de redes e infra-
estruturas conexas.
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META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Incentivar, equipar ¢ apoiar um ambiente motivador de geragio, partilha, correcta aplicagio e
divulgagie dos conhecimentos nos Estados-Membros e dentro da Organizagdo, de modo a promover a
satide, usando uma adequada gestio do conhecimento e das tecnologias da informagio e da
comumcagio.

Promover mma cultura organizacional apoiada pelas infra-estruturas da tecnologia da infonpa;iq que
responda 3s necessidades dos utilizadores, nos Estados-Membros e no seio da Organizagao, interligada
com a gest3o dos conhecimentos e as tecnologias da mformacio.

Indicadsses
 Adegmgdo dos programas de gestio dos conhecimentos baseados nas necessidades dos sistemas
de saiide, nos Estados-Membros e em toda a Organizagio
* Disponibilidade de uma tecnologia da informagao e comunicagdo adequada e com boa relagao custo-
eficici, que va de encontro s necessidades dos wilizadores em toda a OMS
e Implementacio eficaz do sistema de gestio mundial de toda a Organizagao

Promogzo da participagio de toda a Organizagio num mecanismo de governagao, para orientar e monitorizar
planos estratégicos de tecnologias da informag3o e da comunicagio, com um desenvolvimento faseado ¢
sistemas de prestagio; uso de mecanismos com boa relagio custo-eficacia para a tecnologia da
comunicagds em toda a Organizagio, os quais permitirao um funcionamento eficaz dos departamentos
administrativos e técnicos e uma resposta as necessidades bésicas dos utilizadores; formulagZo de politicas
e estraiégias que garantam que a informagio e os conhecimentos adquiridos, gerados ¢ partilhados sao
vélidos e de clevada qualidade; integragdo 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 astecnologias da informagdo e da comunicagio, com acesso adequado e fidvel a partir de todas
as Representages; identificagio e promogio de priticas comectas de gestio do conhecimento e de
tecnologa da informagdo; garantia de que os produtos e servigos da informagdo sanitaria da OMS estao
em conformidade com as necessidades dos paiscs € estio acessiveis em tempo oportuno; aumento do
nimero e da qualidade dos trabalhadores na é4rea do conhecimento; promogio e apoio as comunidades de
profissionais, no sistema de saide e em toda 2 OMS; prestagio de um apoio eficaz, de forma a garantir
infra-estnturas capazes e um ambiente cooperante, incluindo sistemas de comunicagdes, aplicagoes,
formacao des utilizadores e seguranga dos computadores; uso de um mecanismo de supervisao em toda 2
Organizagde, para orientar o desenvolvimento ¢ a implementag3o de planos estratégicos de tecnologias
da informagdo ¢ de gestdo do conhecimento, eficazes e bem coordenados; desenvolvimento de uma
cultura de “experiéncia” e de “especializagio™; desenvolvimento e apoio s aplicages da informagao e
comunicagdo para o sistema de saide, integradas com sistemas e redes de aprendizagem;
desenvolvimento de padrdes partilhados e de sistemas compativeis para a gestdo da informagéo ¢ de
documentos, de modo a incentivar a troca, retengio e criagio de conhecimentos; definigdo de
mecanismas para aquisigio de conhecimentos experimentais; promogdo € inovagdo em ambientes de .
trabalho cooperantes, de forma a integrar outros sistemas de aprendizagem, processos de trabalho €
tecnologias da informagdo; prestagio de apoio a formagdo de capacidades a nivel nacional ¢ reforgo da
sensibilizagze das populagdes.
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RESULTADGS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANMIZACAQ

1. Elaboragio de pafiticas

e estratégias dc g=tio do
conhecimento, quepermitam
aprender nos sistemas de saiide e na
Organizagio

2. Produtos de mformagio
sanitaria e tecnofogas de
informagao e commmicagio da
OMS devidamenic integrados nos
sistemas de aprendizagem

3. Criag3o e implementac3o na
OMS de uma angmitectura unificada
da gestio e da tecmologia da
informagao

4. Implementag3o de uma infra-
estrutura tecnoldgica adequada e de
estratégias da mfarmagio para
responder ags reqmsitos
empresariais de fmcionalidade,
fiabilidade € comboa relagdo custo-
eficacia

5. Aplicagdo eficaz ¢ correcta dos
produtos e instnmm=ntos de
informagio da OMS que usem
informag3o electsinica para
resolver os problemas de saide nos
paises

L]

INDICADORES -

o Disponibilidade de pofiticas,
préticas, conjuritos de
instrumentos € formagio
eficazes para a gestio do
conhecimento nos Estados-

Membros e na Orgamizagio.

*

Existéncia de comusadades de
profissionais para incentivar a
eficicia da gesido e dos
programas

Alargamento do uso de
interfaces organzadas em
fungio do utilizador para a
partilha de informagdes

L]

Percentagem de fumcionarios
que contribuem e beneficiam
da conjugagio dos
conhecimentos colectivos

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

Grau de uso comum de padrdes
de infra-estrunuas de mformagao
e de comunicagdo, emtoda a
OMS

Fiabilidade do acesso a sistemas
de tecnologia da mformagio e de
contetidos informatives

o Adequagdo de sistemas de

tecnologia da informagio e
contetidos informatives nos
paises

o Acessoaquadrosea

instrumentos que pesmitam
aplicar dados relevantes,
inclusive informatizados, de
apoio aos cuidados de saide nos
paises

o Boa relagio custo-eficicia do

uso a nivel de pais de produtos €
instrumentos disponiveis para
informago electrénica em apoio
aos cuidados de saide

DADOS INICIAIS

Politicas, conjuntos de
instrumentos ¢ formag3o para
gestio dos conhecimentos
disponiveis em alguns escritorios.

Algumas comunidades de
profissionais apoiadas no seio da
Organizagdo

Uso insuficiente das interfaces
para partilha de informag2o

Comunicago vertical de
conhecimentos no seio da

Organizagdo

Documentos mais comuns (mas
niio menos recentes) recolhidos €
electronicamente acessiveis

Disponibilidade de um padrao-
base de componentes
tecnolégicos compativeis,
fundados em acordos informais

Maioria das localizagbes da
OMS ligadas por um Bnico
formecedor

Niveis variaveis de infra-
estruturas de tecnologias da
informago ¢ de servigos a nivel
de pais

Disponibilidade limitada de
quadros ¢ instrumentos 1nos
paises para aplicar 2 informagao.

Adopglio € uso insuficientes dos
produtos de informag3o
disponiveis

OBJECTIVOS

Acessoa politicas, praticas €
conjuntos de instrumentos
eficazes por sistemas de
saide-alvoetoda a

: maioria dos
paises-alvo empenhados no
seu desenvolvimento.

Comunidades de profissionais
que actuantes nos sistemas de
sande visados e em toda
Organizagao

Melhor uso dos ambicnies de
partilha de conhecimentos

Partilha de conhecimentos
entre as instituigdes

Todos os documentos-chave
recolhidos, organizados €
electronicamente armazenados

Conjunto acordado de padroes
e produtos para responder 205
requisitos empresanais de
informagao compativel,
permitir a partitha de
conhecimentos 1ECNicos €
conseguir economias de vulto

Competitividade demonstrada
de redes de comunicagdes,
comparada com padroes
industriais e requisitos
empresariais acordados
Reforgo das infra-estruturas
das Representagdes nos paises,
para se ajustarem a um nivel
comum de Servico

Quadros ¢ instrumentos
acessiveis e disponivels para
todas as actividades
prioritarias da OMS nos
paises.

Aumento da adop¢ao € uso
mais frequente dos produtos
de informag3o disponiveis
através da formagao, pesquisa
e aprendizagem cruzada
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RESULTADOS ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

6. Correcta elaboragdo, divulgacio
e arquivo de produtes
seleccionados de informagio
prioritania nas linguas refevantes da
Sede e dos escritdrios regionais

7. Fornecimento a Organizagio
de tecnologias existeates e com

boa relagdo custo-eficacia

8. Programas nucleares apoiados
POT Processos empresasniais € por
mecanismos de controlo integrados
¢ adequados; implementagdo e
pleno funcionamento do sistema
mundial de gestio da mformagio,
que facilite o desempenho da
Organizagio e possa adequar-se 4
dimensio de cada escritdrio da
OMS.

INDICADORES

o Disponsbilidade de infonmagdo
nas linguas relevantes e em
colaborag3o com os escritdrios

e Niimero e distribuigao das visitas
e downloads do website da OMS

» Impacto dos produtos de

informago da OMS, medido
através de citagBes em hiteratura
cientifica, artiges ou refeséncias
nos meios de comunicagio

e Disponibilidade de aplicagdes
empresaniais, de apoio quer as
fungdes técnicas de satide quer
as fungdes de suporte
administrativo, de acordo com
requisitos estabelecidos por
SETVICOS empresantais

e Disponibilidade de mformagao

mundial para fins
administrativos e de gestio

e Nivel de reconciliago

necessinia de dados
administrativos

DADOS INICIAIS

Maioria dos produtos de
informag3o disponiveis nas
linguas oficiais seleccionadas
Mais de 2,5 milhdes de visitas e
2 milhdes de downloads por més
Impacto em conformidade com 2
ampla cobertura pelos media
mundiais e literahura
internacional de investigacio

Limitag3o das estratégias de
contimsidade

Virios nivets de disponibilidade
€ apoio 208 sistemas, que nao
respondem as necessidades
empresariais

Informag3o localmente
disponivel de forma
fragmentada

Sistemas de informagao
fragmentada requerendo

reconciliagio manual

OBJECTIVOS

Disponibilidade de produtos de
informago prioritiria mas linguas
mais vulgarmente faladas nos

paises .

Mais de 4 mifhdes de visitas € 3
milhdes de downloads por més
Impacto indicando um uso mais
direccionado nos Estados-
Membros através de iniciativas
institucionais prioritirias

Cumprimento dos niveis de
servigo de tecrnologias da
informag3o acordados (incluindo
os planos de continuidade de
servigos) financiados €
implementados de acordo com 0s
actuais requisilos empresariais, em
termos de seguranga, rigor e
utiizaggo

Informagdo abrangenie ¢
actuahizada, electronicamente
disponivel

Reconciliago eliminada
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RECURSOS (em milhares de dolares)

Contribmicie’| Contribuicio
estimada voluntiria

TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007
- Pais
Nivel de afectacdo Regido
Sede

Percentagem pos fonie de financiamento

H Inclui rendimentos Varios.

A Gestao dos Conhecimentos e Tecnologias da Informagio
permite que a Organizagio fomega eficazmente 0 seu apoio técnico
a0s Estados-Membros. Como esta apoia virtualmente todas as
actividades técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam a
correlagio entre as dreas de actividade

-
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PROBLEMAS
E DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PLANEAMENTO, COORDENAGAO DE RECURSOS E VIGILANCIA

A OMS introduziu a gestio baseada nos resultados no Orgamento-Programa para 2000-2001. Desde entdo, a sua

aplicacis tem sido aperfeigoada e alargada a todos os niveis da Organizagio, com cada ciclo subsequente de

Orgamentos-Programa. Estesmmmiﬁvmcmmnaménﬁmmsresuhadoaammelhm

concentrsio dos recursos € maior responsabilidade no apoio da Organizagdo s necessidades dos paises. No

cntante, wisias questocs continuam a aguardar solug3o, caso as praticas de gestio com base nos resultados nao

sejam aplicadas sistematicamente  todos os niveis institucionais e dreas de actividade.

As dificsbades cxperimentadas incluem garantir a coeréncia entre planeamento estratégico € operacional, usar
correctamente as licdes aprendidas com a avaliagio do desempenho € conciliar adequadamente as necessidades
exclusivas dos paises € os planos de trabalho dos paises, com a consecugao dos objectivos e resultados esperados
em todaaOrganizagio. Foi analisada a calendarizagao dos diferentes processos de gesido, 4 hez da necessidade de
Imecanismos para uma estreita consulta ¢ coordenagdo entre 2 Sede, 0s escritdrios regionais € as representagdes nos
paises.

O graudeaceitagio ¢ de cumprimento das regras da Organizagio tem variado consideravelmente entre a Scde, as
virias mgides € os paises, o que dificulta o plancamento integrado, a monitorizagao € 2 notificagio necessaria a
uma gesio mais eficaz dos programas. As representagdes ndo assumiram 2 cultura do planeamento, da
monitorizac3o do desempenho nem da notificagao, que ¢ essencial 3 implementagdo de uma gestao com base nos
resultados

Para o biénio 2006-2007, o principal desafio serd a revisdo do quadro de gesiio da OMS, 2 partir das
recomendagbes emanadas de uma revisao efectuada em 2004-2005 sobre o seu ambito, periodicidade ¢
interligagio das componentes, nomeadamente o plancamento estratégico e operacional reflectindo as prioridades
do pais, um Orcamento-Programa integrado abrangendo todas as fontes de financiamento, 2 monitorizagdo do
desempesho, a garantia da qualidade, a avaliagio € 2 notificagio. O quadro revisto serd entao integrado nas
operagées didrias dos programas a todos os niveis. £ tambem necessirio mefhorar a cooperago intra-
organizacional e utilizar processos partilhados e um sistema de informagao sobre gestao compativel na
globalidade da Organizagio. Serd alargado a todos os niveis da Organizagao um sistema eficaz de planeamento,
mobilizacie, coordenagio e administragdo dos recursos voluntérios, de modo a aplicar um Gnico orgamento-
programa que inclua todas as fontes de financiamento e a cumprir o emprenho do Director-Geral em transferir
recurses da Sede para as regjides ou os paises, com a meta de 75% de recursos para as Tegioes € paises e 25% para
a Sede.

A cult da organizagio deve continuar a evoluir de forma a que o gestores dos programas € 0S decisores
politicasde todos os niveis usem realmente a informagao gerada pelo sistema de administragao, a fim de methorar
o seu desempenho. Para facilitar este processo, tém de se fazer alteragdes para harmonizar as praticas € 0S
procedimentos administrativos, no contexto da descentralizag3o, devendo ser criado um quadro integrado de
aprendizagem ¢ de apoio, para uma gestio com base nos resultados.

Aplicar coerentemente em toda a Organizagio os principios da gestao com base em resultados ¢ processos
relaciomados, nomeadamente, o planeamento estratégico € operacional, a planificago e coordenagio dos recursos,
a monitarizago do desempenho, a garaniia da qualidade e a avaliagdo, cm apoio ao papel de lideranga da OMS na
saiide amivel internacional e a0 seu desenvolvimento de programas ¢ funcionamento.

implementar sistemas e mecanismos totalmente operacionais em toda a Organizagao para uma gcs‘{s’,io com base
nos resditados, que d& um apoio eficaz & politica de responsabilidade da OMS e 3s prioridades dos paises.

Indicadsres

e  Percentzgem de resultados esperados conseguidos na totalidade, a cada nivel da Organizagao

o  Namero de avaliagbes ad hoc dos programas, solicitadas pelos intervenientes, COMO expressdo de
confianz na garantia da qualidade e no quadro de avaliagdo da Organizagdo

Desenvalvimento da compreensao dos principios da gestio com base nos resultados ¢ cumprimento do quadro
adminisativo da OMS; reforgo da capacidade institucional ¢ do pessoal, para plancamento estratégico a longo-
prazo, egamentagio ¢ programagao bienal, planificagdo operacional, monitorizagdo do desempenho, garantia da
qualidade, avaliagio e notificagdo; reforgo do sistema de informagio para a gestio dos programas da Olf&S,
incluinde sistemas para planificagio e coordenagao dos recursos; definigio de um sistema regular de formagao e
treino da pessoal, nos principios da gestdo com base nos resultados.
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RESULTAB®S ESPERADOS
A NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Aplicaggedzquadro de
administracioda OMS actualizado
e respectivesgocessos de forma
coordenada cmnsistente para wm
planeamentestratégico,
programagioeorcamentacio
bienais, planz=mento operacional,
monitorizaciade desempenho ¢
notificag3o, mefnindo apoio para as
prioridades dapais.

2. Sistema mmmdial de planeamento,
mobilizag3e,mordenagio e
administragiedos recursos
voluntarios emapoio & gestio com
base nos resados e prioridades do
pais aplicadasa nivel da
Organizagao.

3. Capacidadereforgada para
servigos de gmantia da qualidade
prestagio deonselhamento €
assisténcia, pma tomar a execug3o
do programz=ztodos os niveis da
Organizagaamais relevante € com
melhor relagiz custo-eficicia.

4. Manutergio da cultura e pratica
da gestao com base nos resultados 2
1odos os nives da Organizagao

5. Pleno fimmonamento de um
sistema deformago para a gestdo
de programes compativel a nivel
mundial, gueinclua dados de todos
os niveis d20rganizagio ¢ apoie
esforgos pme methorar 0
desemperime a responsabilizago a
todos os miners, centrado nas
actividadesd pais.

INDICADORES DADOS INICIAIS

A cada nivel da Organizagaa, 50%
percentagem de areas de

actividade para as quais foram

criados e monitorizados planss

de acglio € que estdo em total
conformidade com os plancs
estratégicos e o Orgamentio-

Programa

o Percentagemdeprogemas o,
da Sede, escritorios regiamais
€ representagdes nos parses
em que ¢ correctamente
aplicado o sistema da
Qrganizagio para
planeamento, mobilizagde,
coordenagio e adminisragdo
de recursos voluntirios

Percentagem de pedides de Nenhum
ajuda dos gestores de

programas para maios

relevancia ¢ para uma mcihor

relagio custo-eficicia por garte

da execugo dos programas

Percentagem de profissionais, 10 %
a cada nivel da Organizac3o,
formados nos principios
praticas subjacentes 20 quadro
revisto da OMS para a gessio
com base nos resultados
(plancamento estratégicoe
operacional, monitorizacis do
desempenho, garantia da
qualidade, avaliagio e
notificaco)

Percentagem do conjunto Nenhum
essencial de dados
acordado que €
disponibilizada nos planes de
actividades, a cada nivel da

Organizag3o ¢ recolhida na

base de dados mundial

OBJECTIVOS

5%

100%

5%

5%

5%
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RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DADOS INICIAIS OBJECTIVOS
A NIVEL DA ORGAMIZACAO *
6. Avaliagiio sistemiticadas actividades o Numero de avaliagdes Nenh 8
da O_MS, para avaliar = impacto a tematicas e programaticas
médio prazo ¢ garantirmma boa gestio concluidas durante o biénio
dos recursos da Organizmdo. de acordo com o quadro
sobre avaliagdo dos
programas
7. Identificagdo dos risces para a
Organizagdo e respectiva minimizag3o Ex dos i
. ; ecugdo anos

mc{muolos desmndm:_gmantrrm o Nivel de implementag3o dos Execugo dos planos amuais de auditoria

govemanga empresial. plancs de auditoria anuais anuais de auditoria

RECURSOS (em mithares de délares)
Contribuicao’| Contribuigdo | Financiamento Percentagem
estimada voluntaria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 27578
S Pais N
Nivel de afectagi o Regido
T Sede
Percentagem por fonte de financiamentio L o
| T—

O Planeamento, Coordenagio de Recursose Vigilancia permite que

Organizag3o fornega
Membros. Como esta apoia virtual
excluida das tabelas que apresentama cormrelagio

actividade.

cficazmente o seu apoio técnico aos Estados-
mentetodasasacﬁvidadwtéc:ﬁcas,foi
entre as areas de
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGITAS

GESTAO POS RECURSOS HUMANOS NA OMS

3

Como principdl agéncia de saiide piblica do mundo, 2 OMS precisa de uma fmqa.de trabatho versatil,
mmmmemqﬁvadaquewdcdiqmimbﬁoda&gaﬁmﬁuhmmodcsaﬁo para a
Oméanzicmmmoshmnenseasmuﬂnmnmisﬁlaﬁosusdemdososﬁstados-h&mbros.

£ essencial wa bom plancamento dos recursos humanos, baseado nas necessidades reais € Rrevistas,
para uma eficaz gestdo do pessoal. Os gestores precisam de oferecer pacotes de emprego, estreitamente
sintonizados com 0 ipo € duraggo da fungio a executar. Serio avaliadas as alteragdes efectuadas nos
anos anteriores, para garantir que 2 OMS possui um leque apropriado de ofertas de emprego 2 sua
disposigaa.

A OMS tem gue estimular continuamente uma cultura da Organizagdo, em que O pessoal possa atingit
elevados niveis de desempenho, com uma gestao € um desenvolvimento solidos, em que as pessoas
sintam que s3o tratadas com justia, que {Em um emprego Seguro © estavel, um bom ambiente de
trabatho, ¢ emque as relagdes com a administragao s baseiem em confianga ¢ respeito mituos.

Na sequéncia da completa implementagao do quadro mundial de competéncias da OMS, durante 0
biénio 2004-2005, o principal desafio serd assegurar que 2 gesido dos recursos humanos assimile
totalmente as competéncias e 0s comportamenios da nova cultura da adminisragio. O novo programa
de desenvolvimento da OMS sobre lideranga € gestao a nivel mundial é parte integrante deste processo.
O impacto do 2umento do investimento no desenvolvimento e formagdo dos funciondrios, através da
criaggo do fimdo mundial para o desenvolvimento do pessoal, bem como 0s programas de aprendizagem
por ele supostados, deverdo provocar uma mudanga cultural mensurdvel em toda 2 Organizagdo, levando
a um mais 2o grau de satisfagdo € a um melhor desempenho.

Dada 2 natwreza mundial das suas actividades de satide piblica, 2 Organizagdo precisa que O SeU pessoal
de satide posssz experiéncia profissional em todas as regioes € em todos 05 paises. Este desafio primordial
sera consegiado através da criagdo e implementagao de um sistema regulamentado de meobilidade, que se
aplique a todo e pessoal recrutado inteacionalmente. O programa de mobilidade traduzira a expgﬂG“C“
do esquema de voluntariado, introduzido no biénio 2004-2005, em aplicago das lighes aprendidas. 0
novo sistemateri de equilibrar os interesses dos programas ¢ do pessoal com os da Organizagao.

A OMS contizuara a participar activamente nas reformas de pagamentos ¢ beneficios, dentro do sistema
comum das Nagoes Unidas, a fim de que o pacotc das compensagdes dé uma melhor resposta ¢ apoio as
g nocessidades dos Estados-Membros, das Agéncias das Nagdes Unidas ¢ do pessoal. As reformas
propostas inclsem 2 introdugdo do saldrio em fungdo do descmpenho, 0 agrupamento de niveis de
graduago e2criagio de um servigo executivo superior.

A estratégia de recrutamento concebida para alargar a diversidade da forga de trabalho da OMS serd
revista e comigida, em fung3o das necessidades.

Aplicar as melhores praticas em todos 0s aspectos da gestio dos recursos humanos todos os niveis da
Organizag3o, em apoio a0 papel de lideranga da OMS, na esfera da salide im(_:macmnal.

Fomecer a erientagdo, as politicas e os procedimentos estratégicos, necessério:s para garantir que 05
servigos de recursos humanos scjam prestados eficaz e atempadamente, para 2poio 20 papel da OMS de
promogao e protecgao da salde. :

Indicador

Exceléncia operacional na prestagao atempada dos servigos de recursos humanos de elevada
qulidade, na Sede, nas regides ¢ nas representagdes nos paises

Formulagdo de politicas, concepgao de sistemas ¢ prestagdo de servigos de recursos humanos, "-‘:ﬂ
conformidade com as actuais e futuras METAS da Organizaao, através de um permanc[l; e
melhoramerso das capacidades em gestao dos recursos técnicos ¢ humanos, dos processos € 03
sistemas.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NiVEL DA ORGANIZACAO

1. Criago dewm novo sistema
mundial de informagio em
recursos humamos e de
procedimentos 2o pessoal
integrados e rwistos, formecendo
a nivel mundizl, methor
qualidade e masor quantidade de
informag3o, bem como methor
acesso.

2. Langamentede programas de
ensino eficazes, adequados as
necessidades de pessoal e da
Organizagio, garantindo o uso
eficaz de planos de
desenvolvimente individual em
toda a Organizago.

3. Total implementagio de
sisternas de rotagio e de
mobilidade, com base numa lista de
vagas publicadas pelo menos uma
vez por ano

4. Melhonadas condigdes de
servigo ¢ implementagio de
politicas amigas de pessoal;
sistemnas de pagamentos e
beneficios da OMS em sintonia
com o sistemadas Agéncias das
Nagoes Umidas no terreno.

5. Manutenggo de procedimentos e
sisternas, permatindo 2 Organizagio
recrutar pessoal e cumprir as suas
obrigagdes comtratuais, enquanio
empregadora e propercionar um
ambiente favorivel ao bem-estar de
todos os funciendrios

INDICADORES

Disponibilidade de
informag3o coerente a nivel
interno.

Hipétese de reviszo do perfil
das mmdades organizacionais

Grau de satisfagdo do pessoal
com as opartunidades de
desenvolvimento oferecidas
pela OMS

Grau de sabsfagdo com a
capacidade de hideranca e de
gestao da OMS notificado
pelo pessoal

Percentagem de pessoal que
completou o periodo normal
maxamo da sua miss3o e que

participa no programa de
rotag3o e mobilidade

Grau de methoria 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

DADOS INICIAIS

Falta de uma infoemagio intema
solida sobre recursas humanos
em toda a Orgamizagdo

Redefinigio depefs limitada
por falta de instranxcntos €
informac3o

Disponibilidade Fmitada de
programas de aprendizagem
sobre lideranga e gestao

Limitagao da rotago € da
mobilidade volmtirias

Nao aplicagzo dapolitica de
subsidios de cusm de vida para
operagles especis.

Falta de um progiama de
distiirbios por saress pos-
traumaticos e deservigos de
aconselhamento anivel
mundial

Atrasos nos pagamentos a0s
funcioninos

Inquérito completo sobre o
ambiente orgamzacional

QBJECTIVOS

Médulo de recursos humanos
sobre o sistema mundial de
gestio implementado €
operacional

Todas as unidades da
Organizagio usando
instrumentos de redefinico de
perfis e anilise das diferengas
de competéncias

Disponibilidade atargada de
programas de formagdo com base
numa apreciagio dos pedidos
ImplementagZo de um programa
de formago em gestdo ¢
lideranga para gestores de nivel
superior e médio

80%

Jmplementagao de uma politica
de subsidios de custo de vida
para operagdes especiais; criagdo
de programas de distiirbios por
stress pés-traumdtica e gestao de
stress

- Processamento automatico de
pagamenlos

Melhoria dos resultados dos
inquéritos anuais
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RECURSOS (milhares de défares)
SR ]C_ T W i e
2 | voluntiria global por nivel [
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 52261
o : Pais ]
Nivel de afectagdo Regido -
| T Sede
Percentagem por fonte de financiamento _.:l_ o J

“Inclui rendimentos varios. o

A Gestao dos Recursos Humanos aa OMS permite que a
Organizagio foreca eficazmente © seuapoio técnico aos Estados-
Membros. Como esta apoia virtualmente todas as actividades
técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam a comrelagdo entre
as areas de actividade.
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GESTAO ORCAMENTAL E FINANCEIRA

PROBLEMASE A gestio financeira e orgamental é uma fumgio permanente que tem que ser eficaz e permitir um solido

DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

controlo interno, para apoiar as actividades da Organizacgo, a todos os niveis. E imprescindivel que haja
flexibilidade, pera contemplar as circunstincias e necessidades especificas de cada local; 2 coeréncia €
também necessiria para garantir um comecto equilibrio entre o servigo ¢ o controlo. E vital uma informago
sobre gestio achmlizada, rigorosa e relevante, de forma a apoiar a prestagZo de actividades 2 todos os niveis da
Organizagiio, seado também precisa uma notificacio integrada, para melhorar os processos de planeamento €
de monitorizagio da Organizagio — de acordo com as necessidades dos gestores, assim como as necessidades
estanstirias ¢ outras dos Estados-Membros. O aumento das contribuigdes volumtdrias e a crescente
complexidade dos acordos com os doadores traz cada vez mais solicitagdes a Organizaggo. Por isso, existe
uma necessidade de estratégias adequadas 3 garantia de que o Orgamento-Programa integrado € financiado
numa base solida e sustentavel. O pessoal envolvido na gestio financeira do orgamento deveria possuir as
habilitagdes mecessirias, a especializagio ¢ a capacidade para lidar com o aumento do volume e da
complexidade dos recursos financeires, respectiva notificago e outras exigéncias dai resultantes.

Um importante desafio ¢ continuar 2 melhorar a gestdo orgamental ¢ financeira, através de uma maior
descentralizagdo, incluindo a formulagio de politicas, procedimentos e orientagdes adequados. Sdo
necessirios noves sistemas de tecnologias da informagdo, que sejam simplificados ¢ integrados e que
respondam eficazmente tanto s alteragdes programéticas exigidas, como 3s preocupagdes dos Estados-
Membros. Devers também ser mantido um quadro interno de controlo, para promover a responsabilidade e
minimizar os riscos de fraude.

E essencial o uso adequado de informagdo financeira, para apoiar as actividades de saiide da Organizagao, de
forma a garantir uma gestio eficaz através das areas técnicas e de forma atempada e rigorosa. A informagao
financeira € uma das medidas através das quais o successo na consecugao dos objectivos pode ser avaliado
pelos Estados-Membros e por outros que fomnegam recursos financeiros ou que beneficiem com o0s
contributos da Organizagio. Sio necessirios um apoio e uma orientagio relevantes e eficazes para
implementar as peliticas. :

Aplicar as melhores praticas em todos os aspectos da gest3o orgamental e financeira 2 todos os niveis da
Organizagdo, no contexto de um quadro seguro de controlo intemo, em apoio a0 papel de lideranga da OMS,
na esfera da saiide intemacional. '

Seguir as melheres praticas na gest3o orcamental e financeira, conjugadas com integridade e msparé‘ncia.
para fornecer um apoio cficaz ¢ correcto 4 administragio orgamental e financeira a todos ‘os niveis da
Organizagio para todas as fontes de financiamento, incluindo notificagio financeira relevante a todos 0s
niveis, tanto interna como externamente.

Indicadores

*  Informagae financeira atempada ¢ instrumentos analiticos acessiveis, que permitam aos administradores
a todos os niveis da Organizagdo, tomar decisdes bem informadas sobre questes de plancamento €
operacionais

e Apresentagio, implementago e monitorizag3o do orgamento, que ajude os Estados-Membros € 0s
outros financiadores a avaliar 0 desempenho financeiro

o Aceitagio pelos 6rgios directivos do relatério financeiro bienal, balangos financeiros auditados
(incluindo uma opinido de auditoria nao qualificada) e relatorio ¢ balangos financeiros provisorios

©  Resposta 3s recomendagdes do relatério de auditoria interna e externa, que faz salientar a
responsabilidade e apoia o controlo interno apropriado

Formulagio de politicas relevantes no contexto do quadro de integridade financeira e de permanente
melhoria, de forma a garantir um eficaz ¢ irrepreensivel processo orgamental e financeiro; operagdes eficazes
€ um sélido quadro de controlo contabilistico, para todas as fontes de financiamento ¢ 2 todos os niveis da
Organizagio; fomecimento de resposta equilibrada aos diferentes requisttos, mas igualmente importantes,
dos Estados-Membros e dos doadores enquanto financiadores e de todos os niveis da Organizagzo.
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RESULTADGS ESERADOS
A NIVEL DA OBNIZACAO

1. Preparagdo de paliicas ¢ onientagdes para
a implementagio demvas fingbes
modemizadas, sob zmtondade defegada aos
paises € regioes, emEnsoNancia Com 2
implementagdo do mso sistema de gestio
mundial.

2. Concepgio da estimativa do orgamento
integrado, inchindestratégias de
financiamento; prageies de receitas €
despesas, claboragamde monitonzagdes e
relatorios para todasss fontes de
financiamento, mmmssbase totalmente
integrada

3. Preparagao e apr=entagao de relatorios
estatutarios e finammos & Assembleia
Mundial da Saide, dacordo com as
politicas ¢ procedimmtos do Regulamento
Financeiro e das Nemas Financeiras da
OMS

4. Concepgao e impementago eficaz de uma
estratégia financeimpara uma gestao do
orgamento integrafis (entradas e receitas).

5. Gest@o das despeaas e facturas a pagar de
forma a implement= o Orgamento-Programa
integrado

6. Investimento desfundos da Organizagao e
gestao dos nscosmmbrais, dentro de uma
liquidez ¢ paramesos de risco aceitaveis, a
fim de manter o miel necessario de hiquidez e
maximizar o potemal de investimento

FROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

INDICADORES

Compreensipe implementagio,
a nivel de todza Organizag3o,
das politicaseue sustentam o
sisterna de gsstio mmmndial

Apresentaciz oportuna ¢
relevante daestimativa do
orgamento aus 6rgdos directivos
Notificagioaportuna para
satisfazer asmecessidades da
gestio e regasitos internos dos
Estados-Messbros

Apresentagis de um relatério
financeire povisdnio para o
biénio 2006-2007 acs
Auditores Externos até 31
Margo de 2007

Apresentagio do relatério
financeiro &mal para o biénio
2006-2007 z0s Auditores
Externos 2i£ 31 Margo de 2008
OpiniZo ¢ rcomendagdes de
uma auditoda extema

Registo atempado dos
rendimentes

Rigor da base de dados sobre
rendimentos

Nivele pm!idade da colecta
de verbas areceber de todas as
fontes de fmanciamento

Rigor dabase de dados das
despesas -

Pagamenteatempado de
fornecedasss ¢ contralanies,
segundo estermos do contrato

Nivel de leros com
investimentos, comparado com
as refeséncias aceites

Eficiciadas operagdes bancarias
e de pagamentos

Execncdo de operagoes de
cobertura de riscos, dentro do
orgaments aprovado pela
Assembieia Mundial da Saide

DADOS INICIAIS

Actualizagio do Manual da
OMS, respectivos
procedimentos ¢ programa
adequado de formagao

Conformidade com as
Normas Fnanceiras
Actualizagio da base de
dados mundial consolidada
até ao 18° dia de wabatho de
cada més; relatonios ad hoc
sobre implementagao
financera

Projecto de relatorio
financeire inlemo a
conchuira 31 de Margo de
2007

Relatorio fimanceiro fimal a
conchur em 31 de Margo de
2008

OpimiZo incontestivel de
auditoria

Rendimentos registados em
5dias

Plano contabilistico em
conformidade com o
Orgamento-Programa

Taxa real de cobranga 2004-
2005

Plano contablistico em
conformidade com o
Orcamento-Programa
Pagamento nos 10 dias
subsequentes 2 recepgio das
instrugdes de pagamento

Desempenho real em 2002-
2003, em comparagdo com
apercentagem de
investimenios de referéncia
Nivel de encarges bancérios
para 2004-2005

Taxa de protecgio
consegnida para 2004-2005
dentro das verbas :
orgamentais

OBJECTIVOS

Politica e procedimentos
revistos totalmente
reflectidos no programa de
formagZo e no Manual da
OMS executados a todos
os niveis

Conformidade com as
Normas Financeiras
Actualizagdo da base de
dados mundial consolidada
até ao 10° dia de trabalho de
cada més; relatonos
mensais até ao 15° dia de
trabalho

Projecto de relatério
financeiro interno a
concluir em 28 de
Fevereiro de 2007

Relatorio financeiro final
aconcluir em 28 de
Fevereiro de 2008

Opinizo incontestavel
de auditona

Rendimentos
registados em 2 dias

Plano contabilistico em
conformidade com o
orgamiento-programa
Melhor taxa de
cobranga comparada
com 2004-2005

Plano contabilistico
em conformidade com
0 orgamento-programa
Pagamentos no dia
estabelecido no
conirato

Aumento da percentagem
do desempenho do
investimento de referéncia
em 0,25%

Sem aumento no nivel

de encargos bancarios
Protecgiio total contra

os riscos cambiais
conseguida através das
verbas orgamentais
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FROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 20062007

RECURSOS (em mithares de délares)
Contribuicie”| Contribuicio |Firanciamento| Percentagem
estimada voluntiria global por nivel
TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007 _ 45 661
. Pais
Nivel de aferucio Regizo
Sede

P_en:mtagmn por fonte de financiamento

- Inchai rendimentos vérios.

A Gestio Orgamental e Financeira permite que a
Organizagio fomega eficazmente o seu apoio técnico aos Estados-
Membros. Como esta apoia virtualmente todas as actividades
técnicas, foi excluida das tabelas que apresentam a comrelagdo entre
as areas de actividade.
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PROBLEMASE
DESAFIOS

META

GBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

INFRA-ESTRUTURAS E LOGISTICA

A capacidade da OMS para distribuir os seus programas de saide por todo o mundo depende do apoio e
dos servigos prestados com as mffa-estruturas, que incluem arranjar espagos fisicos seguros e adequados
para instalar os seus funciondrios. As instalagdes das Nagdes Unidas s3o alvos potenciais para ataques
terroristas; &, por isso, necessiria uma constanie atengao, para garantir a seguTanga ¢ protecgio de todo
o pessoal da OMS. As instalagdes geograficamente t3o variadas da Organizagdo afectam a qualidade e
a escolha de servigos de infra-estruturas disponiveis, colocando problemas 2 prestagZo de um servigo
seguro, justo ¢ acessivel a todo o pessoal da OMS. O maior desafio reside em conseguir que 0 2poio ¢
a seguranga administrativa sejam simultaneamente apropriados € economicos; nenhuns recursos
dever3o ser desnecessariamente desviados de outras actividades programaticas essenciais.

Os servigos de infra-estruturas cobrem uma amplitude de infra-estruturas ¢ de fungdes de apoio
logistico essenciais a todos os locais da OMS: acomodagdes, equipamento de escritorio e todos os
assuntos relacionados com os servigos de escritorio € as concessdes; gesiao e conservagao dos edificios,
inchiindo abastecimento de materiais; servigos de conferéncias e de reunides; produgdo, impressio €
distribuicio de publicagdes ¢ documentos técnicos, administrativos ¢ de conferéncias; arquivos,
correios ¢ seguranga; informag3o e politica de viagens; € ainda servigos de contratagdo e de aquisigao.

Para além da aquisi¢do de medicamentos e outro material médico, ha outros servigos e bens que tem
que ser adquiridos e distribuidos por todo o mundo. Uma parte significativa deste trabalho esta
relacionada com as emergéncias e a ajuda humanitiria, em situagdes em que as alternativas comerciais
ndo estio disponiveis ou sdo economicamente inacessiveis. Os servigos de contratagio ¢ de compras
t2m ndo s6 de ser eficientes e comportiveis, mas também invulgarmente flexiveis, para poderem
responder as mais inesperadas solicitagdes. O desafio & adquirir os produtos € servigos com a melhor
relagio custo-eficicia possivel, através de acordos-quadro e de servigos de comércio electrénico,
assegurando a sua entrega atempada aos respectivos destinatarios.

Aplicar as melhores praticas em todos 0s aspectos do suporte s infra-estruturas, a todos 0s niveis da
Organizagao, apoiando o papel de lideranga da OMS na 4rea da satide internacional.

Enquadrar uma politica facilitadora e criar um ambiente institucional que apoie a implementagao em
tempo oportuno dos programas da OMS nos Estados-Membros.

Indicador
- Adequacio, oportunidade, boa relacio custo-cficicia ¢ fiabilidade dos servigos de apoio
logistico e de infra-estruturas a todos os niveis da Organizagio

Partilha das melhores praticas e recursos a todos os niveis da Organizagio ¢ implementagdo de mecanismos
inovadores de redugio de custos; projecto de acordos a nivel dos servicos que melhorem a gestdo das
expectativas dos clientes; incentivo 2 colaboragao com outras agéncias do sistema das Nagoes Unidas,
sempre que a partilha de custos for viavel.
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RESULTADQS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Funciemamento e gestio eficiente
e custo-clicaz dos escritorios

2. Prestag3o, aos érgios directivos
mundiaise s reunides técnicas, de
um apoiologistico e de infra-
estruturaseficaz

3. Aquisicae de prochsios médicos da
melhor quafidade aos mefhores pregos
peios Estadns-Membros e programas
técnicos.

4. Melhoriz da vigidncia e seguranca de
espagos ¢ mstalagdes

5. Melhoria dos bens imobiliarios.

INDICADORES

o Nimero de melhores priticas
criadas que foram adoptadas,
para aumentar a eficicia

o \Nitmero de servios que tém
ideserapelfeipcados

e Aumento da percentagem de
compras directas realizadas
através de acordos-negociados
(como o UN Web Buy)

o Nimero de escritorios da
OMS que funcionam com
cumprimento dos padroes
minimos de seguranca

s Existéncia de um plano-
mestre de 10 anos actualizado,
para projectos de bens
imobilirios

e Percentagem de projectos
implementados, com
financiamento do Fundo de
Bens Imobiliarios, que nio
cumprem as melhores praticas
de construgdo local, nem as
normas ambientais

DADOS INICIAIS

Nao foram adoptadas
melhores priticas para
implementagdo

Niimero de servigos
revistos e adaptados no
ano anterior

Percentagem de aguisigdes
directas no final de 2005

Escritdrios que cumprem
com os requisitos no final
de 2005

Plano-mestre do biénio
anterior

Percentagem de projectos
implementados que ndo
cumprem as methores
praticas, no final de 2005

OBJECTIVOS

Adopgio de oito das
B 5

Diminuig3e do nimero de
problemas tratados ¢
recorréncia zero

10% de aumento nas
compras directas

Todos os escriténos

Plano-mestre de 10 anos
adoptado

Menos de 10% dos
projectos implementados
que ndo cumprem as
methores pratica
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PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RECURSOS (em milhares de dblares)

Contribmigae® | Contribuigio |Financiamento Percentagem
estimada

volentiria global | por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 134617
Pafs
Nivel de afectagio Regido
Sede B
Percentagem por fomte de financiamento _.L_ B |

- Inclui rendimentos vérios.

As Infra-estruturas e Logistica permitem que 2 Organizacdo
fornega eficazmente o seu apoio técnico 20s Estados-Membros.
Como esta 2poia virtualmente todas as actividades técnicas, fot
excluida das tabelas que apresentam a correlagio entre as &reas de
actividade.

115



. PROSECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2607

PROBLEMAS E
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS
DA OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

ORGAOS DIRECTIVOS

A contribuiio formal dos Estados-Membros da OMS para as suas actividades flesenmla-se no
contexto de uma série de Grgaos directives a0s niveis mundial e regional. As actividades da OMS
também contribuem ¢ sdo influenciadas pelo sistema das Nagbes Unidas como um ‘todo, sendo
importante a ligac3o dos érgaos directivos da OMS com outros organismos relevantes do sistema.

A medida que o quadro de uma politica adequada de satide piiblica se torma mais complexo e crucial,
os Grglos directivos da OMS ¢ outros organismos relevantes do sistema das Nagdes Unidas, dE\'re_m ser
enriquecidos, do modo mais eficaz possivel, com os contributos e com os ambientes necessirios as
tomadas de decisdes esclarecidas, aos niveis mundial e regional. Sdo essenciais uma escotha cuidadosa
¢ deliberada dos problemas mais pertinentes € uma maior participagio e transparéncia, de forma a
centralizar o tema do debate durante as reunides mais curtas dos orgaos directivos, com menos
documentagio. Ao elaborar as agendas de trabalho e a0 definir as prioridades dos tépicos de discussao,
deve manter-se o didlogo entre os Estados-Membros ¢ os orgios directivos de nivel regional e
mundial, de forma a chegar-se a um consenso sobre questdes técnicas e politicas.

Dado o crescente nimero de reunides dos orgdos directivos, aumentou também o nivel de
participacZo, tendo tornado mais complexos os pedidos de documentagdo e de informagdo, assim
Como o peso da procura de trabalho especializado e altamente urgente, a realizar pelos, servigos
finguisticos, documentagdio, produgo de documentos e preparagio de reunides. Para além disso,
devido & importancia da variedade de linguas que asseguram o acesso de todos os Estados-Membros 2
uma informago cientifica e técnica rigorosa e concisa, € para as politicas de satide em todo' o mundo,
tem que ser editado, traduzido e disponibilizado em todas as linguas oficiais da Organizagio um
volume considerivel de material. As novas tecnolegias facilitam a divulgacio da docmneqmqfo,
tornando possivel, por exemplo, disponibilizar rapidamente documentac3o para reunides dos orgaos
directivos na Intemnet; mas ¢ ainda necessiria a distribuigdo de material impresso, de modo a garantir
documentagio disponivel em toda a parte.

A questio do multilingwismo na OMS precisa de ser perspectivada no contexto da comunicagio entre a
Organizacio, os Estados-Membros ¢ o resto do mundo.

O aumento no nimero de reunides extraordinrias dos érgaos 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 numero reduzido de paises pode oferecer a sua hospitalidade para essas reunides.

Garantir uma politica sélida de desenvolvimento e de saiide piblica internacional que responda as
necessidades dos Estados-Membros.

Assegurar a boa governagdo da OMS, através de uma eficaz preparacio e rea!iza'c;-io de sessdes dos
6rgdos dircctivos regionais e mundiais e de um processo eficaz de elaboraggio de politicas.

Indicador

© Maior consenso nas deliberagdes da Assembleia Mundial da Saiide, do Conselho Executivo e
dos Comités Regionais

Alargamento e melhoria dos meios de comunicagio e de coordenagio cntre os Eslados—Membro;, o0s
6rgdos directivos regionais ¢ mundiais e o Secretariado da OMS; uso mais eficaz das tecnologws €
melhor controlo do processo de preparac3o, de forma a acelerar a publicagio de documentos concisos ¢
rigorosos; analise cuidadosa das agendas de trabalho das reunides do 6rgao directivo, para garantir a sua
relevancia para o desenvolvimento das politicas da OMS; desenvolvimento de métodos que encoragem
2 participagio dos Estados-Membros, agéncias do sistema das Nagdes Unidas e outros organismos
inter-governamentais nas actividades dos érgdos directivos.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGANIZACAO

1. Bprovaco de resolugdes
cmtadas nas politicas e estratégias
ere fornegam orentagdes claras
amEstados-Membros e a0
Sezetanado da OMS sobre a sua

mygfEmentagao

2 Methonia da comunicag3o entre
" e=%tados-Membros, os membros
#eTonselho Executivoe o
Semetariado da OMS

refizadas em todas as linguas
dliciais da OMS a nivel mundial
m=linguas oficiais aprovadas nos
comités regionais

4 Ffelhor comunicagio e
omardenagdo na criagio de
popramas de trabalho dos érgdos
dzectivos regionais e rmundiais

INDICADORES DADOS INICIAIS .

* Percentagem de resoluges
adoptadas gue incidem sobre
politicasepodemser .
implementadas a nivel mundial,
regional e nacional :

* Adequag3o dos conteidos sobre
satide nas resolugdes ou politicas de
outros orgdos do sistema das
Nagbes

° Adequagdo do multilinguismo na
OMS

* Grau de convergéncia das
agendas e ordens dodia e
resolugdes dos drgaos
directivos regionais &
mundiais

OBJECTIVOS
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Os Orgios Directives permitem que a Organizagdo forneca
eficazmente 0 seu apoio técnico 20s Estados-Membros. Como
esta apoia virtualmente todas as actividades técnicas, foi
excluida das tabelas que apresentam a correlagio entre as dreas
de actividade.

RECURSOS (em milhares de délares)
Contribmi¢Zo® | Contribuicde | Financiamento Pa-cenugcm"‘
timada voluntiria global por nivel
TOTAL 2004-2005
TOTAL 2006-2007 37403
i : Pais
Nivel de afectagio Regido |
' Sede
Percentagem por fonte de financiamento
______ p— L e

118



PROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2006-2007

RELACOES EXTERNAS :

PROBLEMAS E
DESAFIOS

Para esse fim, a OMS maném ligagdes operacionais com parceiros intergovernamentais,
governamentais e TnZo-govemnamentais, COm organismos  politicos regionais € com grupos
parlamentares. A cooperagio com os bancos de desenvolvimento ¢ com instituigdes da Unido
Europeia tem vindo a desenvolver-s¢ ¢ necessita de ser reforgada A OMS lidera iniciativas
impmﬁnteswmdmzacﬁﬁmdesmhciumchsmasaﬁdqmsiswma das Nagdes Unidas, ¢
m-se%fWQdeammamoﬁdadedasmidemagmhdammﬁdadcinmaciml.

Os Estados-Membros fomecem a Organizagio 0s [ecsos’ mcleares € extra-orgamentais. A
abordagem empresarial 2 um financiamento sustentavel das actividades da OMS resultou num
melhor sincronismo dos contributos voluntarios com o Orcamento-Programa da OMS. Muitos
govemnos realizaram compromissos para Varios anos, assegurando deste modo previsibilidade €
coeréncia. Um exercicio consultivo formal das partes interessadas cobre as actividades da OMS
como um todo. Neste ambiente de ripida mudanga para cooperag3o na irea do desenvolvimento, esta
base de doadores serd alargada de forma a responder 205 requisitos das actividades da OMS. Também
as abordagens-alvo s fundages, nomeadamente no contexto de aliangas mundiais, permitem um
aumento significativo do apoio.

, £ cada vez maior o reconhecimento dos beneficios da maior colaboragao com 0 sector privado para

: melhorar os resultados de saide piblica. A OMS est cada vez mais empenhada em parcerias
pliblicas-privadas e em aliangas mundiais que envolvam uma grande diversidade de financiadores.
As actividades da OMS sobre interacgdes publicas-privadas para a salide dao relevancia a cooperagao
com empresas, para melhorar o acesso a produtos relacionados com a saide; promovem 2
investigagio e o desenvolvimento; reorientam as priticas empresariais com impacto negativo sobre
satide publica; e fornecem apoio aos Estados-Membros sobre a inferacg3o com O sector privado.
Foram elaboradas directivas para enquadrar os programas técnicos. A Comissio de Colaboragao com O -
Sector Privado est a analisar todas as propostas para aconselhar o Director-Geral.

As Organizagbes Nao-Governamentais desempenham um papel cada vez mais significativo na
concepgao e implementagdo das politicas de satide, quer mundiais quer nacionais. O seu contributo
reflecte-se em varios tipes de interacg@o que elas tém com 2 OMS. Deste modo, para manter um
sistema de relagdes formais com essas Organizagdes, a OMS tem que fazer acordos de cooperagao
mais coerentes e eficazes, mefhorar o didlogo com a sociedade civil € trabalhar mais eficientemente

com as Organizagdes na esfera da advocacia e dos esforgos de descentralizagdo a0 nivel do pais.
’ O aumento das interacgdes com os parceiros em toda a Organizagio levanta a questao quer da gestdo
: estratégica para uma abordagem corporativa, quer do risco crescente dos conflitos de interesses. As
normas e métodos actuais para a criagio das parcerias €m que Ser mais desenvolvidos,

especialmente em termos de governago, respeito pelas a ibuigoes da OMS e promogao da saude
ptiblica.

As relagdes com os meios de comunicagio € 2 prestagio de informagdes 20 publico em geral sdo
importantes para sensibilizar as pessoas para 0s problemas de saide ¢ para criar uma imagem
positiva da OMS. A garantia de que a OMS “fala com uma s6 voz” reforgara o impacto de uma
mensagem comum baseada em dados factuais e realga 2 imagem da OMS.
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META

OBJECTIVQS DA
OoMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

Em colaboragio com as organizages nio-governamentais ¢ com o sector privado, e através dos
escritérios regionais da OMS, est30 a ser envidados esforgos para melhorar o apoio 2 saiide publica
dasconmdadegumndoomodaAwdanmchSand&advmmedocunmmosobre as
actividades dos parceiros externos a nivel de pais.

Garantir que as metas da saiide estdo incluidas nas politicas de desenvolvimento global, e que 0s
TECUrsos para a satide sejam aumentados.

Negociar, manter e alargar as parcerias para a safide a nivel mundial; reforgar a colaboragdo da OMS
com os organismos intergovernamentais e govermamentais, com associagbes da sociedade civil, com
o sector privado e fundagbes; ¢ assegurar a base de recursos da Organizaggio.

Indicador

* Niimero de parcerias funcionais estabelecidas com agéncias do sistema das Nagdes Unidas, o
sector privado e a sociedade civil

Respeito pelo programa aprovado pela Assembleia Mundial da Satide; introdugo de medidas para
gerir os conflito de interesses com o sector privado; facilitagio da troca de informagdo entre os
principais grupos-alvo no mercado da informago sanitiria; maior promogdo da agenda da saiide nas
esferas politica e sécio-ccondmica; maior motivagio do pessoal para as questdes relativas i
colaboragio com o sector privado, incluindo os conflitos de interesses.
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RESULTADOS ESPERADOS A
NIVEL DA ORGARIZACAO

1. Mianutencio e expans3o das parcerias
mundiais para a saiide; reforpoda
Fohbmaq;iooomoso:gmiums

base de recursos para a OMS.

2 Mecansmo eficaz de coordenagao
dos coniributos e feedback de
mportantes foruns iniemacionais,
como as principais conferéncias e
cimeiras das Nagdes Umidas e as
Metas de Desenvolvimento do
Milénio.

3. Mobilizagio de novos parceiros para a
OMS, nomeadamente através de aliangas
mundiais ¢ de methor mteracgdo com o

sector privado.

4. Melhor conhecimento das
0rZanizag0es Ng-governamentais ¢
dz sociedade civil que trabalham com
2 OMS e maior transparéncia, através
de uma methor comunicagio e
didlogo sobre as politicas.

5. Alargamento do projecto da
Academia da Saide a Estados-
Membros seleccionados em todas as
Tegides.

DADOS INICIAIS
INDICADORES

s Nimero de sessdes de
consulta ¢ breves informagdes
com as agéncias imnds da

- OMS, outras Organizagdes €
partes interessadas no sector
da saide

o Nimero de éreas de politicas
em que existe convergencia
COm OUITOS Parceiros

e Grau em que as fimalidades e
prioridades de satde da OMS
se reflecte nas declaragdes
fmais € planos de acgZo das
conferéncias mundiats,
regionais e nacionais, € nas
agendas do desenvelvimento

Niimero de parceiros do
sector privado que trabalham
com a OMS para conseguir
resultados na satide piiblica

o Nomero de avaliagbes
realizadas pela Comissao
sobre a Colaboragio com o
Sector Privado e nivel de
2poio i regides e Servicos
agregados

= Nimero de orgamzagies
visadas que beneficiaram de
sessdes e seminarios de
formag3o, usando
documentos, instrumentos €
orientagdes da OMS sobre
mteracgdo das organizagdes
da sociedade civil

e Percentagem de Estados-
Membros em que foi cniada a
Academia da Saide

OBJECTIVOS
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RECURSOS (em milhares de dolares)
[ Contribuicho” | Contribuiio | Financiamento| Percentagem
estimada voluntiria global Por nivel
TOTAL 2004-2005

TOTAL 2006-2007 35 600
Pais
Nivel de afectagio Regizo
Seds
Percentagem por fonte de financiamenio

- Incha rendimentos vanos. &

As Relagbes Externas permitem 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 correlagio entre as 4reas
de actividade.
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PROBLEMAS E
DESAFIOS

META

OBJECTIVOS DA
OMS

ABORDAGENS
ESTRATEGICAS

DIRECCAO : .

O tema principal para a Organizagdo continuard a ser “resultados nos paises™. Constitui um desafio
para a direcgdo geral implementar actividades de modo 2 que estas reflictam as prioridades € as
preocupagdes dos Estados-Membros, e resultem das forgas sinergéticas da Sede, dos escritérios
regionais e das Representagdes nos paises. -

A Organizagio deve contmuar 2 aumentar a percentagem dos recursos atribuides 2 nivel de pais,
mantendo a lideranca da sua agenda técnica. Deste modo, tem que se atingir um equilibrio adequado
entre o fornecimento dos bens piiblicos mundiais e o apoio 3 acgdo a nivel de paises.

A OMS, como um todo, perseguird de forma persistente, os resultados sanitarios mensuraveis, em
particular os relacionados com as Metas de Desenvolvimento do Milénio. Na sequéncia da mudanga
para o planeamento e orgamentagio com base nos resultados, 2 Organizagio empenhar-se-4 mais
activamente em auditorias com base em resultados, de forma a garantir o mais elevado grau de
eficicia e de controlo contabilistico.

Como o néimero e tipos de organizagdes envolvidas na saiide publica mundial ndo cessa de aumentar,
2 OMS deve providenciar a lideranga politica e técnica necessarias para manter a prestacio de servigos
de satide, o desenvolvimento e reabiltagio das infra-estruturas de satde e a implementagdo das
politicas de satide piblica.

Por fim, a OMS deve estimular uma cultura organizacional produtora de resultados solidos, através de

um pensamento estratégico, de uma acgdo pronta e eficaz, de trabalho de equipa, flexibilidade,
trabalho em rede e inovagao.

Favorecer a saiide piiblica mundial € contribuir para atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio,
especialmente orientando os esforgos a nivel de pais.

Dirigir as actividades da Organizagao dentro do quadro global da Constituigio da OMS, de m_oclo a
maximizar os contributos de toda a Organizagdo para as actividades dos Estados-Membros, destinadas
a conseguir resultados significativos no estado de satide.

Indicador
« Extensdo das prestagdes de todas as areas de actividade estabelecidas no Orgamento-ProgFama,
seflectidas nas avaliagSes de desempenho de final do biénio ¢ nas avaliagdes programaticas €
tematicas

Interacgdo proxima e permanente com os Estados-Membros ¢ 0s parceiros; colaboracao instimciona]
para o desenvolvimento e coordenagio de acgdes cnire a Sede, oS escritrios regionais € as
Representagdes nos paises; diligéncia na administrago geral, governagdo e supervisao dos recusos;
todas estas abordagens deverdo ser realizadas em conformidade com a Constituigio da OMS, com a
finalidade de obter resultados a nivel de pais.
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RESULTAPOS ESPERADOS
A NIVEL BA ORGANIZACAO

1. Direcgo eadministragio eficazes da
Organizagis

2. Coeréncize sinergia entre o trabalho
dos diferents sectores da Organizagio.

3. Protecgando estatto legal e dos
interesses da Organizag3o através de
servigos eaconselhamento juridico
OpOrtuno eTEnroso.

4. ConscieacializagZo, por parie dos
Estados-Membros e dos parceiros
mundiais, dss actividades e papel da
OMS, bemeomo sua contribuigio para
os desenvolwmentos significativos que
se registam nas infra-¢struturas,
servigos, pafiticas e resultados no
dominio dasaude publica.

5. Atnibuigda de fundos catalisadoes e
de arranguepara os programas
especialmente necessitados, soba
alcada do Director-Geral e dos
Directores Regionais

INDICADORES

e Nivel de aprovag3o dos
relatorios apresentados
aos orgdos directivos

e Grau de coordenacdo ¢

colaborag2o na planificacio
¢ implementagdo dos
programas 2 nivel da
Organizag3o; comunicagio
das politicas ¢ estratégias
durante as reunioes dos
quadros superiores a nivel
da organizacio

o Capacidade de resposla
aos pedidos de
aconselhamento e servigos
juridicos

o Representz¢do rigorosa
das actividades da OMS -
nos principais meios de
comunicagdo a nivel
internacional, regicnal e
nacional

o Afectagdo estratégica dos
fundos de desenvolvimento
do Director-Geral e dos
Directores Regionais as
actividades e iniciativas
que favoregam a missio da
Organizagdo

DADQOS INICIAIS

Aprovagdo de todos o5
relatorios regulares scbre a
implementag3o de resolugdes
e decisbes

Coordenagio detoda a
planificagdo a nivel mundial
entre os quadros superiores da
Sede ¢ os escritorios regionais
e nacionais

Todas as dividas juridicas
tratadas e documentadas

Informag3o rigorosa 20s meios
de comunicagfo relevantes
sobre todos os programas
prioritarios da OMS

Fundos afectados segundo as
indicagdes do Director-
Geral e dos Directores
Regionais

OBJECTIVOS

Aprovacio de todos os relatorios
regulares sobre a implementagdo
de resolupdes e decisdes

Coordenagao de toda a

planificacio a nivel mundial

entre os quadros superiores da

Sede e os escritdrios regionais €
St

Todas as dividas juridicas
tratadas e documentadas

Informag3o rigorosa a0s meios
de comunicagdo relevantes sobre
todos os programas prioritirios
da OMS

Fundos afectados segundo as
indicagdes do Director-Geral ¢
dos Directores Regionais
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RECURSOS (em mihares de délares)

| Contribuigde” | Contribuicle ; Financiamento| Percentagem
estimada voluntiria ! global Por nivel
TOTAL 20042005 ;
TOTAL 20062007 28 590
Nivel de afectagio Regido ;
Sede
| Percentagem por fonte de fimmciamento
- Inclui rendimentos vérios.

A Direcgdo permite que a Organizagio fomega 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 dreas de actividade.
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m@mmm%wmemmmimom

Africts

| Reendesckedade Pais Regional Total

Esmata | volstiia vl Estmata | woketsia ol Emota | oimixia

|Prevencao ¢ controlo das
ldoencas transmissfveis

Investipac3o sobre doengas
| rssives

Alerta ¢ resposta s epidemias
Paludismo
Tubercelose

HIVISIDA

Vigitincia, prevensdoc

tratamento das doengas
hics cotag

PromogZo da saide

Sande Mental e abuso de
|substéncias psicoativas

Tabaco

Nutrig3o

Saiide ¢ ambiente
Scgurana dos alimestos

Violéncia, traumatismos
¢ incapacidades

Safide reprodutiva
 Tomar a gravidez mais segura

Ienalidade entre 0s sexos,
{mmiheres ¢ saiide

Sadde das criangas ¢ dos
adolescentes

Vacinac3o e desenvolvimento

I:k vacinas
Medicamentos essenciais

Tecnologias essenciais da saide

Formulagdo de politicas para
a safide no desenvolvimento

» Inchui rendimentos vérios
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ANEXO 1

ESTBMMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS), POR REGIAO, 2006-2007
(EMMILHARES DE DOLARES AMERICANOS)

v

Africa

Area de actividade : Pais Regional Total

il
A
1

P mes [ ——
Estimada voluntiria total Estimada fr total Estimada voluntiria

totzl

| Prlicas Gc sistemas de sande
& prestacdo de servicos

Recarsos bumanos para a saide

Finaciamento da saiide

¢ prafecdo social
InfoemacZo sanitiria, dados
factmais ¢ politica de
investigagZs

Preparacio e resposta is
situages de emergéncia

Presenca essencial da OMS nos
paises

Gestdo do conhecimento
ctemologia de informagio

Plmeamento, coordenago dos

mermrsos € vigildneia

|Gest3o dos recursos humanos
2aOMS

Gestdo orcamental e financeira
Infz-estruturas ¢ logistica
Ciszfios directivos

Refacdes externas

| Birecedo

Subtotal

“mste das taxas de cambio
Fando de bens imobilirios

Fmdo das tecnologias da
Iformacdo

ffando de seguranga

Total global}
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AFECTACAO DETAL HADA POR AREA DE ACTIVIDADE E POR ESCRITORIO (CONTRIBUICAD ESTIMADA)a

Area de actividade

Américas

Pais

R

Contribuics
voluntine

wcmm
doengas transmissiveis

Investigaclo sobre doengas
transmissiveis

erta e resposta 3s epidemias
Paludismo
Tuberculose
HIV/SIDA
Vigilincia, prevenclo e
tratamento das docngas
ndo-transmissiveis cronicas
Promog3o da saide

1Saide mental e abuso
de substancias psicoativas

Tabaco

Nutrigio

Saiide e ambiente
Seguranga dos alimentos

Violéncia, traumatismos e
incapacidades

Satide reprodutiva
Tornar a garvidez mais segura

Tgualidade entre os sexos,
mulheres e saide

Saide das criangas e dos
adolescentes

Vacinagdo e desenvolvimento
de vacinas

Medicamentos essenciais

Tecnologias essenciais de saiide

Formulagdo de politicas para a
saiide no desenvolvimento

a Inclui rendimentos varios
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ANEXO 1

ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUICOES VOLUNTARIAS, POR REGIAO, 2006-2007

(£ MILHARES DE DOLARES AMERICANOS)
= Américas
Area de actividade Pais Regional Total :
Contribuigio | Contribmiclo | Financiamento| Contribuicio Contritmiglo | Financiamento] Comtribuicio | Contriflsicio Financiamento

Gest3o do conhecimento
tecnologia da informacgdo

iPFTancamento m&ﬂm
¢ vigilancia

205

Gestao dos recursos humanos
za OMS

(Gest3o orgamental e financeira

Subtotal

Ajuste das taxas de cambio

undo de bens imobiliarios

ndo das tecnologias
Informago

Fundo de seguranga

Total globalj
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AFECTACAQ DETALHADA POR AREA DE ACTIVIDADE E POR ESCRITORIO (CONTRIBUIGAO ESTIMADA)a

Asca de actividade

Sudoeste Asiitico

Pais

Regional
—_—

Total

Contibai

Contribuich
—

Estimada | wolmtiria

volmtiria

[Prevengao e controlo das
doencas transmissfveis

Investizacin sobre doengas
i

Alerta ¢ resposta ds epidemias
Paludismo
Teberculose

HIV/SIDA

Vigiléncia, prevengdo ¢
tratamento das doengas
s
Promogo da saisde

Saide Mental ¢ abuso

de substéincias psicoativas
Tabaco

Nutrigzo

Saiide e ambiente
Seguranca dos afimentos

Violéncia, traumatismos
¢ incapacidades

Satide reprodutiva
Tormar a gravidez mais segura

Igualidade entre os sexos,
mulheres ¢ saiide

Saiide das criangas ¢ dos
adolescentes -

VacinagZo e desenvolvimento
de vacimas

[Medicamentos essenciais
Tecnologtas essenciais de saide

Formulag3o de politicas para
a saiide no desenvolvimento

a Inchi rendimentos virios
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ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS, POR REGIAD, 2006-2007
fEM MILHARES DE DOLARES AMERICANOS) :

Asca dc actividade Pais Regjonal Total
Contribuigho | Contribuiglo | Firench Contiibuiglo | Contribuiglo | Fimamci Contriiiglo | Contribuiclio | Fi

{Politicas dc sistemas de saide
e prestagdes de servigos

Infra-estruturas e fogfstica

Orgaos directivos

Relagbes externas

Subtotal]

| Ajuste das taxas de cimbio

Fundo de bens imobilidrios

Fundo das tecnologias da
Informagio

Fundo de seguranga

Total giobal|
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Area de actividade

Europa

AFECTAGAO DETALHADA POR AREA DE ACTIVIDADE E POR ESCRITORIO (CONTRIBUIGAO ESTIMADAJa

Pais

Regional

Comtribaics

= Contribuich

Estimeds |  voluntiria

duntirs

PrevengZo e controlo das
doengas transmissiveis

Investigac3o sobre doengas
ii - [ -

Alerta € resposta s epidemias
|Paludismo
Tubercnlose

HIV/SIDA

Vigiléncia, prevengio e
|tratamento das doengas
Promog2o da saiide

Sande Mental e abuso
de substincias psicoativas

Tabaco

Nutri¢3o

Saiide e ambiente
Seguranga dos alimentos

Violéncia, traumatismos
¢ incapacidades

Saide reprodutiva
Tomar a gravidez mais segura

Igualidade entre os sexos,
mulheres ¢ satde

Saide das criangas ¢ dos
adolescentes

Vaéinaﬁo € desenvolvimento
de vacinas

Medicamentos essenciais
Tecnologias essenciais de saide

Formulag2o de politicas para
a saiide no desenvolvimento

a Inclui rendimentos vérios
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ANEXO 1

ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS, POR REGIAQ, 2006-2007
[EM MILHARES DE DOLARES AMERICANOS)

Area de actividade Pais ——
i ; i icio | Contribuigio | Financi Contribuigio § Costibuiclo | T

Estimada volutéria total Estimads

nformago sanitiria, dados
factais ¢ politica de

dos recursos ¢ vigilancia

est3o dos recursos humanos
pa OMS

Gestdo orgamental ¢ financeira

Infra-estruturas ¢ logfstica

Subtotal

Ajuste das taxas de cambio

Fundo de bens imobilidrios

Fundo das tecnologias da
informagdo

{Fundo de seguranga .

Total global|
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AFECTAGAO DETALHADA POR AREA DE ACTIVIDADE E ESCRITORIO (CONTRIBUICAC ESTIMADA)a

" Mediterrineo Oriental

Area de actividade Pais Regional ' ]

P TET T T Contribuis3o | Contsibuich

Prevenclio e controlo das
‘doengas transmissfvels

Investigac3o sobre doengas
| S

Alerta ¢ resposta 3s epidermias
Paludismo
Tuberculose

HIV/SIDA

Vigildncia, prevengioe
tratamento das doencas
Promog3o da satide

Saiide Mental e abuso
de substincias psicoativas

Tabaco

Nutrigio

Saiide ¢ ambiente
Seguranga dos alimentos

Violéncia, traumatismos
¢ incapacidades

Saide reprodutiva
Tornar a gravidez mais segura

Ignalidade entre os sexos,
mulheres ¢ saide

Satide das criangas e dos
adolescentes

Vacinacdo ¢ desenvolvimento
de vacinas

Medicamentos essenciais
Tecnologias essenciais de satide

FormulagZo de politicas para
a saide no descavolvimento

a Inchui rendimentos vérios
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ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUICOES VOLUNTARIAS, POR REGIAO, 2006-2007
{EM MILHARES DE DOLARES AMERICANOS)

Mediterrines Oriental

Area de actividade Pais Regional _ Tfn.',
Contribuigk Cotribuics: i Comte i Contribuiclo | Fi Contribuics -
Estimada velentiria total Estimads voluatria total Estimada voluntiria total

Politicas de sistemas de saide

dos recursos ¢ vigilancia

| Gestao dos recursos humano
OMS i

Gest3op orgamental e financeira
Infra-estruturas e logistica
{Orgdos directivos

RelagBes externas

Direcgdo

Subtotal

Ajuste das taxas de cimbio

Fundo de bens imobilidrios

Fundo das tecnologias da
Informag3o

Fundo de seguranga

Total global
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AFECTACAQ DETALHADA POR AREA DE ACTIVIDADE E ESCRITORIO (CONTRIBUIGAO ESTIMADA)a
" Pacifice Ocidental =

Area de actividade Pais | Regioal.

=
~
]
-
o
1)
m
o]

Contriigio | Costribuich . .
Estimada volunthria total Estomada voluntiria total Estimads

Prevengio e controlo das
doengas transmisstveis

Investigacio sobre doencas
transmissiveis

Alerta ¢ resposta 3s epidemias
Paludismo

Tuberculose

HIV/SIDA

Vigilincia prevencio e ‘
tratamento das doencas
ndo-transmissivers crénicas
Promogdo da saide

Saiide Mental £ abuso
de substincias psicoativas

Tabaco

Nutrigo

Saiide e ambiente
Seguranga dos alimmtos_

Violéncia, travmatismos
¢ incapacidades

Saide reprodutiva
Tomar a gravidez mais segura

Igualidade entre os sexos,
mulheres ¢ sabde

Saide das eriancas e dos
adolescentes

Vacinacio e dcscnvolvimej;m
de vacinas

Medicamentos essenciais
Tecnologias essenciais de saiide

FormulagZo de politicas para
a saide oo deseavolvimento

a Inclui rendimentos vérios
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ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS, POR REGIAQ, 2006-2007

{E2I MILHARES DE DOLARES AMERICANCS)
Pacifico Ocidental
Pais Regional Total
Contribuich Contribuich Fmaaci Contribuich Contribuigio | Fu i Contribuiclo | Coutribuicd Fi .
Estimads wvoluntiria total Estimada voluntina total Foimads volentaria total

Subtotal

Ajuste das taxas de cimbio

do de bens imabilidrios

Fundo das tecnologias da
ormagdo

do de seguranga

g Total global|
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.AFECTM}-EB DETALHADA POR AREA DE ACTIVIDADE E POR Escm_TORlo {CONTRIBUIGAO ESTIMADA)a

Regional

|

Contiibuicdo
Estimada

Conlribuic
voluntiria

Saide ¢ ambiente ;
Seguranca dos alimentos
Viclinci 2
e \ braumatismos
Saide reprodutiva
Igualidade entre os sexos,
Theres e saiide
1Saﬁd:dam'impacdns
ladolescentes
'VacinagZo e desenvolvimento
\de vacinas
Medi ;3
Tecnologias essencias da saide
Formulaglo de politicas para
a saiide no desenvolvimento
Politicas de sistemas de saiide

Informacio sanitaria, dados

tecnologia da informagio
Planeamento, coordenagzo
dos recursos e vigilincia

orcamental ¢ financeira
Infra-estruturas e logistica
gdos directivos

Relagdes exteriores

Direcco

Subtotal

Ajuste das taxas de cambio
1Fundo de Bens Imobilirios
Fundo das tecnologias da
Informacgo

Fundo de Seguranga

Total global

2 Inclui redimentos virios
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ANEXO 2

ESTIMATIVA PARA O TOTAL DAS CONTRIBUIGOES VOLUNTARIAS, TODOS 0S NIVES, 2006-2007

{EM MILHARES DE DOLARES AMERICANOS)
Total Sede Total Global
Contribuigao | Contnibuigao | Fmanct Contribuicao | Contribuigao Tamentol Contnibuicao | Contnbuicdo [Financiamento
Estimada | voluntiria total Estimada | voluntéria total Estimada voluntéria total
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