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Relatério final

Antecedentes

1. Em janeiro de 2010, a Organizagdo Mundial da Sadde realizou um processo de
reforma abrangente que ainda estd em andamento. Ao longo de 2011 e inicio de 2012
realizaram-se diversos processos de consulta que culminaram com a apresentacdo de
varios documentos sobre a reforma da OMS durante a 65 Assembleia Mundial da Saude,
realizada em maio de 2012. A Assembleia adotou decisbes e aprovou resolucdes
relacionadas com a reforma da OMS, as quais constam do Documento A65/55. Uma das
areas fundamentais a ser abordadas a curto prazo é a reforma programatica,
considerando-se que estad em elaboracdo um novo programa geral de trabalho para o
periodo 2014-2019 e o orcamento para programas para o primeiro biénio desse periodo
(2014-2015).

2. A Diretora-Geral da OMS, Dra. Margaret Chan, p6s em andamento na Secretaria
0 processo para elaborar um projeto mais detalhado do programa geral de trabalho para
2014-2019 e o anteprojeto de orgcamento para programas 2014—2015 a fim de facilitar as
consultas subsequentes com os Estados Membros, segundo o disposto no plano de acéo e
0s prazos aprovados pela 652 Assembleia Mundial da Saude.

! Para mais informagao, consulte a pagina da internet
http://www.who.int/about/resources planning/es/index.html.
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3. Em todas as regibes da OMS estdo sendo realizadas consultas regionais com 0s
Estados Membros a fim de proporcionar e trocar informac@es, que depois poderdo ser
usadas para aperfeicoar os projetos de documentos durante o periodo compreendido entre
fim de agosto e a data-limite de meados de outubro de 2012.

4. Os relatorios dos comités regionais proporcionardo observacdes que permitirdo
aperfeicoar os projetos dos dois documentos que serdo examinados pelo Comité de
Programas, Orcamento e Administracdo da OMS em dezembro de 2012 e, ap0s revisados
e aperfeicoados, eles serdo apresentados para consideracdo pelo Conselho Executivo da
OMS, em janeiro de 2013. As versbes definitivas de ambos os documentos serdo
apresentadas & Assembleia Mundial da Saide em maio de 2013 para aprovagao.

Introducgéo

5. A Secretaria da OMS enfatizou que o processo de reforma da OMS deve ser
impulsionado pelos Estados Membros com plena participacdo. Neste sentido, na Regido
das Américas, tem aproveitado em cada reunifo dos Orgdos Diretivos da OPAS
(Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo, Comité Executivo, Conselho
Diretor e Conferéncia Sanitaria Pan-Americana) a oportunidade para por em dia 0s
Estados Membros e obter sua contribuicdo ao processo.

6. Cabe destacar o grande interesse e o alto nivel de participacdo dos Estados
Membros desta Regido nas diferentes etapas do processo de consulta, tanto no ambito
global como regional. Esta consulta também proporcionou aos Estados Membros a
oportunidade de continuar participando deste processo fundamental de reforma da OMS.

7. No presente documento, que serd apresentado a Secretaria da OMS pelo
Presidente da Conferéncia, apresentam-se as diferentes conclusdes e contribui¢bes dos
Estados Membros da Regido das Américas para aperfeicoar a formulacdo do Décimo-
Segundo Programa Geral de Trabalho e o Orcamento para Programas 2014-2015 da
OMS.

8. Ademais, se anexam ao documento a ser encaminhado para a OMS as
contribuicdes recebidas por escrito de dois ONGs (Conselho Mundial das Igrejas e
Movimento para a saude das pessoas e a Federacdo Internacional de Estudantes de
Medicina).

Processo de consulta na Regido das Américas
9. O processo de consulta na Regido das Américas incluiu varias sessdes virtuais e

uma reunido presencial para examinar o projeto do Décimo Segundo Programa Geral de
Trabalho da OMS para o periodo 2014-2019 e o anteprojeto de orcamento para
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programas da OMS para 2014-2015, e fazer observacGes e comentarios com o proposito
de aperfeicoa-los.

10. A Reparticao facilitou trés sessdes virtuais para os Estados Membros da Regiéo a
fim de lhes dar orientacdo sobre o processo e a analise dos pontos principais dos
documentos do programa geral de trabalho e do or¢camento para programas. Para esta
finalidade foram wusados o0s materiais proporcionados pela Secretaria da OMS.
Participaram destas sessOes delegados de 27 Estados Membros e um territorio
ultramarino. Entre os delegados estiveram ministros e vice-ministros da Saude, diretores
de salde, diretores da divisdo de relacdes externas dos ministérios da Saude, e
planejadores e chefes de programas de satde. Os Estados Membros fizeram contribuicdes
e recomendacdes para aperfeicoar os documentos.

11. O processo de consulta regional culminou em uma reunido realizada por ocasiao
da 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 642 sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas. A reunido, conduzida pelo Presidente da Conferéncia, foi realizada em
duas sessbes. A primeira foi realizada na manhd de terca-feira, 18 de setembro, e
consistiu em uma plenaria seguida de um debate organizado em trés grupos de trabalho
distintos. O Presidente da Conferéncia fez um discurso de abertura da sessdo plenaria e o
Dr. Mohammed Jama, Subdiretor-Geral, Administracdo Geral da OMS, fez uma
apresentacao sobre os objetivos, temas principais a abordar e a metodologia a seguir. Em
seguida a Dra. Margaret Chan, Diretora-Geral da OMS, fez uso da palavra e acentuou
alguns aspectos importantes da reforma da OMS e sua relacdo com os dois documentos
examinados na consulta regional. Posteriormente, os trés grupos de trabalho se reuniram
para debater os dois projetos. A Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana prestou apoio como
secretaria durante este processo. A segunda sessao foi realizada na manhéa de quinta-feira,
20 de setembro. Nela, os Estados Membros examinaram e aprovaram o relatério sobre a
consulta regional a ser apresentado a OMS pelo Presidente da Conferéncia.

Resultados da consulta regional

12. A seguir sdo apresentados os pontos de maior destaque da consulta regional
realizada na Regido das Américas. Os Estados Membros formularam as seguintes
observacOes e recomendacdes, em conformidade com as perguntas do roteiro de trabalho
e que se seguem.

A. Projeto do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho 2014-2019:
documento CSP28/INF/1 (Esp.), Anexo A

I Concorda com o conjunto revisto de prioridades? Se néo, por favor dé sugestdes
de mudanca (eliminacéo, acréscimo ou aperfeicoamento).
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(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

()

(h)

Os Estados Membros se manifestaram em geral de acordo com as prioridades
fixadas, mas observaram que algumas das prioridades da OMS néo estavam bem
refletidas (por exemplo, a implementacdo da reforma da OMS) e outras néo
estavam bem definidas. Solicitou-se que fosse especificado melhor o que a OMS
deixaria de fazer no contexto da priorizacéo.

Os Estados Membros reconheceram a importancia dos determinantes sociais da
salde como prioridade e acentuaram que deviam ser tratados como temas
transversais. A mesma prioridade deveria ser atribuida a outros temas
transversais, como as perspectivas de género, dos direitos humanos e da nutrigéo.

Os Estados Membros manifestaram novamente concordancia com o expresso pela
Diretora-Geral no sentido de que compete a eles determinar primeiro as
prioridades, a fim de orientar melhor a alocacdo de recursos dos doadores.
Reconheceu-se a importancia das contribuicdes de doadores e parceiros nos
paises; no entanto, a multiplicidade de mecanismos de financiamento com
orientagOes diversas, bem como os ciclos financeiros, representam desafios ao
alinhamento dos recursos com prioridades nacionais.

Na definicdo das prioridades devem-se refletir os principios basicos de Alma-Ata.
Foi destacado que se deve incluir a atencdo primaria a salde nos sistemas de
salde. Acentuou-se a importdncia da cobertura sanitaria universal a fim de
contribuir para a efetivacdo da igualdade.

Os Estados Membros expressaram a preocupacao de que o0 preco seja considerado
como o determinante principal do acesso aos medicamentos, sem que se
mencionem outros fatores explicitamente, e recomendaram que sejam
especificados outros fatores no Programa Geral de Trabalho. Isto foi respaldado
pela Diretora-Geral, que além disso reconheceu a necessidade de abordar a
regulamentacdo dos medicamentos.

Observou-se a necessidade de assegurar a continuidade do trabalho que esta sendo
realizado em relacdo a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e do
Regulamento Sanitério Internacional. Isto deve ficar claramente refletido no novo
programa geral de trabalho.

Os Estados Membros expressaram a necessidade de esclarecer como seréo
abordadas as prioridades especificas no ambito do pais, especialmente quando
estas ndo se refletirem no programa geral de trabalho. Também perguntaram se
haveria flexibilidade no processo de planejamento operacional (planos de trabalho
bienais) para atender as prioridades dos paises. H& preocupacdo de que, se ndo
Ihes for outorgada prioridade no programa, néo lhes serdo alocados recursos.

Na definicdo dos temas para as prioridades, recomendou-se manter enunciados
gerais que facilitem a estrutura programatica.
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Sugeriu-se reposicionar a prioridade da satde mental da categoria 2 (doencas ndo
transmissiveis) para a categoria 3 (promocdo da saude durante todo o ciclo de
vida), ja que requer um enfoque mais abrangente e integral da prevencao, e ndo s
da doenca. Esclareceu-se que dentro da saude mental foram incluidos tanto os
transtornos mentais como 0s comportamentos de risco correlatos.

Na categoria 3 os Estados Membros consideram que se deve refletir melhor o
carater transversal de alguns temas, como 0s determinantes sociais da salde e as
intervencdes multissetoriais. Consideram importante enfatizar a educacdo da mae
no contexto da salde materna e neonatal. Quanto ao tema da salde e meio
ambiente, consideram necessario dar maior énfase ao manejo de residuos, ao uso
seguro de agroquimicos, a disponibilidade de &gua potavel e ao sistema de
esgotos, que sdo elementos chave para conseguir certos resultados, mediante a
defini¢do de uma estratégia mais ativo.

Na categoria 4 (sistemas de salde), recomendou-se ressaltar o tema da direcdo no
ambito da saude, bem como insistir mais no tema da inovacdo e propriedade
intelectual, e no financiamento dos sistemas de salde e sua sustentabilidade.
Além disso, recomendou-se acrescentar como prioridade o fortalecimento e a
retencdo dos recursos humanos no setor da satde e dos sistemas de informacéo.

Na categoria 5, recomendou-se refletir melhor a abordagem para o cumprimento
do Regulamento Sanitario Internacional.

Em apoio ao que foi debatido nas sessdes virtuais dos Estados Membros, reiterou-
se a necessidade de incluir as doencas renais cronicas e a saude buco-dental.

O projeto de panoramica estratégico reflete as mudancas esperadas para melhorar

a saude no ambito mundial e nos paises. Concorda com os resultados propostos no nivel
de impacto e de efeitos que se apresentam neste resumo?

(a)

(b)

(©)

Na cadeia de resultados, os Estados Membros assinalaram que a cobertura
universal de salde funciona melhor como resultado e, portanto, a fim de
conseguir maior clareza e coeréncia, deveria ser colocada abaixo da morbidade e
da mortalidade. Também se recomendou incluir o bem-estar no vertice da
piramide.

Os Estados Membros deram apoio a convocacdo para aumentar a cobertura
sanitéria universal, e observaram que se deve reforcar a relacdo entre os produtos
e os efeitos (outcomes), dado que os produtos por si s6 ndo melhorarao a situacéo
das pessoas.

Deve-se melhorar a definicdo dos componentes da cadeia de resultado. Observou-
se que o termo “efeito”, que se estd utilizando como traducdo de “outcome”,
causa confusdo. Sugeriu-se utilizar um termo que nédo conflite com a terminologia
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usada na cadeia de resultados (por exemplo: resultado previsto, ou apenas
resultado).

E factivel e pertinente o conjunto de indicadores de impacto e de efeitos para

fazer o acompanhamento das mudancas esperadas?

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Os Estados Membros reconheceram o trabalho realizado pela Secretaria da OMS
na definicdo dos indicadores propostos. No entanto, fizeram notar que eles se
definem geralmente como diretrizes, e que necessitam maior elaboracdo e
padronizacdo na linguagem.

Recomendou-se adotar um enfoque prético na definicdo dos indicadores, e que
estes sejam faceis de medir e precisos. Sublinhou-se a necessidade de que o
nimero de indicadores seja 0 menor possivel e de que, além disso, seja
promovido o uso de indicadores tracadores.

A fim de melhorar a defini¢do do conjunto de indicadores, recomendou-se manter
0s mesmos indicadores tanto no programa geral de trabalho como no orcamento
por programas.

Deveriam ser aproveitados todos os antecedentes que existem, para ndo duplicar o
trabalho e facilitar a homologacdo na definicdo de indicadores e resultados
previstos.

Os Estados Membros pediram apoio para a criagcdo de capacitacbes nacionais, a
fim de instituir os mecanismos de seguimento, e sugeriram gue se inclua esse
tema no &mbito dos sistemas de salde. Foi reconhecido que nem todos os paises
contam com um bom sistema de informacdo nacional para a medicdo de
indicadores.

Anteprojeto de orgcamento por programas da OMS para 2014-2015:
documento CSP28/INF/1 (Esp.), anexo B

Os resultados gerais sao definidos claramente como produtos e mostram o valor

agregado da Secretaria da OMS para a consecuc¢do dos resultados no nivel de impacto e

de efeitos?

@) Os Estados Membros observaram que a OMS poderia oferecer um valor agregado
mais elevado prestando apoio ao alinhamento dos compromissos dos doadores
com as areas prioritarias do Programa Geral de Trabalho.

(b) Os Estados Membros pediram que seja esclarecida a vinculagdo entre os produtos
e os efeitos (outcomes).

(©) Os Estados Membros expressaram que era preciso maior clareza quanto a

qualidade e quantidade dos produtos a ser entregues pela Secretaria.
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Os Estados Membros sugeriram que os produtos sejam limitados e pediram
orientacdo sobre seu numero e redacdo, com a recomendacdo de que sejam
padronizados.

Por favor, proporcione observacgdes acerca do enfoque proposto para a elaboracéo

do orcamento e do mecanismo de alocacdo de recursos para os diferentes niveis da
Organizacdo, e recomendacfes a respeito do financiamento sustentavel e flexivel da
Organizacao (incluidas as estratégias para a mobilizacdo de contribuicfes voluntarias).

(a)

(b)
(©)
(d)

(€)

(@)

Os Estados Membros expressaram a Secretaria sua apreciagdo por ndo incluir o
componente orcamentario nesta etapa da definicdo do orcamento por programas, e
respaldaram os cinco pilares de trabalho (categorias) propostos. No entanto,
acentuaram que é preciso definir claramente o processo que a OMS utilizara para
definir e manejar as prioridades (por exemplo, o ranking de prioridades), incluida
a definicdo do que a OMS deve fazer e 0 que poderia ser discricionario. Além
disso é necessario conhecer os critérios para a priorizacdo dentro de cada
prioridade a fim de orientar a alocacgdo de recursos.

Os Estados Membros observaram que Sd0 necessarios mais critérios para
classificar as prioridades estratégicas a fim de orientar a alocacéo de recursos.

Acentuou-se a necessidade de redobrar os esfor¢os para proteger e aumentar o
financiamento para as organizag0es multilaterais, em particular a OPAS e a OMS.

Manifestou-se preocupacdo com a reducdo do orcamento para a Regido das
Américas. Pediu-se mais clareza nos critérios para a alocacdo orcamentaria as
regibes e o cumprimento da alocacdo decidida ao aprovar-se o orcamento.
Recomendou-se revisar 0 mecanismo de ratificacdo para a alocacdo de recursos
da OMS (2006) no quadro da reforma da OMS.

Pediu-se que, quando se tiver uma versdao mais avancada do documento do
orcamento por programas, seja realizada uma sessdo virtual com os Estados
Membros para que se tenha uma apreciacdo mais cabal destes documentos e se
possam expressar as observacOes e a posicdo com respeito a eles. Esta sessdo
deveria realizar-se antes da sessdo extraordindria do Comité de Programas,
Orcamento e Administracdo programada para dezembro.

Observagdes e recomendacOes gerais para melhorar os documentos, 0S
préximos passos e 0 cronograma

Os Estados Membros respaldaram em geral o enfoque participativo adotado na
preparagdo do Programa Geral de Trabalho. Sublinharam firmemente a
necessidade de levar em consideracdo as expectativas no ambito do pais e
assinalaram que é mais facil mobilizar o financiamento quando se conta com bons
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(b)

(©)

(d)

(€)
(f)

(9)

indicadores. Também pediram para continuar participando no didlogo até que este
seja encerrado e 0 programa aprovado.

Os Estados Membros manifestaram apoio a racionalizacdo do processo de
elaboracdo do Programa Geral de Trabalho entre a OPAS e a OMS, e observaram
que o documento consegue refletir muito bem o entorno e a situagdo em mudanga.

Os Estados Membros reconheceram os esforgos realizados pela Secretaria da
OMS refletidos no teor do Programa Geral de Trabalho. No entanto, observaram
gue o documento centra-se predominantemente na atencdo das doencas, e nao na
prevencdo e na promocao da saude. Além disso, alguns observaram que a
categorizacdo entre doencas transmissiveis e ndo transmissiveis é obsoleta e
deveria ser revista.

Os Estados Membros assinalaram que o or¢camento por programas oferece um
nivel de detalhe maior, que ndo se pode adotar no Programa Geral de Trabalho.
Também assinalaram que o orgcamento por programas garante a operacionalidade
do Programa Geral de Trabalho.

Os Estados Membros pediram mais clareza para o papel da OMS em relacdo as
parcerias patrocinadas pela Secretaria da Organizacao.

Pediu-se programar sessfes virtuais uma vez concluidas todas as consultas
regionais.

Sugeriu-se incluir um glossario para facilitar a consulta e a revisdo dos
documentos.

Observagdes e esclarecimentos da Dra. Margaret Chan, Diretora-Geral da
OMS

A Dra. Chan participou em um dos grupos de trabalho, no qual fez as seguintes
observacdes e esclarecimentos em resposta as perguntas formuladas pelos Estados
Membros:

(a)

(b)

Em resposta ao apelo para aumentar a cobertura universal de salde, a Diretora-
Geral apoiou esta recomendacéo e assinalou que as alocagdes e 0S coOmpromissos
no ambito do pais eram um fator fundamental para concretizar esta prioridade.

A Diretora-Geral assinalou que o financiamento do orgamento por programas era
um desafio, ja que os recursos sdo recebidos em varios periodos durante o biénio
(pré-financiamento, financiamento a varios anos e financiamento antecipado para
um biénio posterior). Além disso, assinalou que ha uma recomendacao de fechar o
exercicio financeiro em julho de 2013, ap6s a Assembleia Mundial da Sadde (que
se realiza todo ano, em maio), a fim de reduzir o tempo que decorre entre a
aprovacdo do orcamento para programas e o inicio de sua implementacdo. N&o



(©)

(d)

(€)

(f)
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obstante, a Diretora-Geral solicitou que se mantivesse o calendario dos Orgaos
Diretivos.

A Diretora-Geral observou que um estudo realizado na Regido da Europa
mostrava que essa regido devia cumprir mais de mil compromissos em dez anos.
Instou os paises a limitar seus compromissos aquelas areas onde era realista a
possibilidade de cumpri-los.

A Diretora-Geral esclareceu que a alocacdo orcamentéria sera baseada na situacéo
mundial e ndo s6 na experiéncia histoérica ou huma formula predeterminada, pois
isso ndo seria estratégico. A Dra. Chang acentuou que o financiamento deveria
corresponder a funcédo, e ndo o contrario. Além disso, respaldou a necessidade de
flexibilidade nesta area e assinalou que se devem fomentar a prestacdo de contas e
a transparéncia para gerar confianca entre os Estados Membros.

Em resposta a pergunta dos Estados Membros sobre as aliancas, a Diretora-Geral
observou que todas as aliancas sdo administradas por um o6rgdo de governo
independente sobre o qual nem a OMS nem os Estados Membros tém autoridade
ou influéncia alguma. Essa questdo sera analisada com maior profundidade a fim
de determinar o papel da OMS no apoio as parcerias que patrocina, e sera
necessaria permanente orientacdo e participacdo dos Estados Membros.

Quanto ao processo para completar os documentos, a Diretora-Geral assinalou
que havera mais duas oportunidades para oferecer observacfes (antes da reunido
da Diretoria Executiva em janeiro, e depois em maio de 2013).

Observagdes e esclarecimentos do Dr. Mohammed Jama, Subdiretor Geral,
Administracdo Geral (OMS)

Em resposta as observacdes e questdes levantadas durante a sessdo plenaria, na qual foi
apresentado o relatério da Consulta Regional, o Dr. Jama fez as seguintes observacdes:

(@)

(b)

Reconheceu as importantes contribui¢es dos Estados Membros, que ajudaréo a
melhorar e refinar ainda mais os documentos. O Dr. Jama observou que as
observacdes sobre varias prioridades eram semelhantes aquelas formuladas em
outras regides. Ele reafirmou aos Estados Membros que a Secretaria da OMS
continuard refinando os documentos a luz das observacOes feitas durante as
consultas regionais. Ademais, observou que a OMS terd que centrar-se em
prestacOes chaves as quais a Organizacéo agregara valor para conseguir resultados
em mateéria de salde.

Ele esclareceu que os determinantes sociais da saude serdo refletidos em
resultados especificos de cada categoria.
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(©)

(d)

O orcamento para programas sera elaborado com base no célculo de custos dos
resultados e a alocacéo de recursos serd determinada com base no que é feito em
distintos niveis da Organizacao.

Com respeito ao financiamento do orcamento para programas, o Subdiretor Geral
enfatizou que o financiamento por doadores deve custear as prioridades coletivas
conforme esbocadas no Programa Geral de Trabalho acordado entre os Estados
Membros.



