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POLITICA DE ORCAMENTO-PROGRAMA REGIONAL DA OPAS

Antecedentes e contexto

1. Em janeiro de 1985, o Conselho Executivo da Organizagdo Mundial da Saude
solicitou aos Comités Regionais que preparassem politicas orgamentarias regionais por
programas para promover o uso 6timo de recursos da Organizagdo Mundial da Satde em
todos os niveis com a finalidade de executar as politicas coletivas da Organizagao. Em
setembro daquele ano, o 31° Conselho Diretor aprovou a Politica Or¢amentéaria Regional
por Programas da OPAS como uma parte integrante da Estratégia de Gestdo para o Uso
Otimo de Recursos da OPAS/OMS em Apoio Direto aos Paises Membros (Resolugo
CD31.R10).

2. A revisao atual da Politica Or¢amentaria por Programas da OPAS foi inicialmente
estimulada pela aprovacao da Resolugdo WHAS1.31 em 1998, que introduziu um novo
método de alocacao de fundos nas Regides e resultou em uma reducdo significativa da
alocagdo da OMS para a Regido das Américas no periodo 2000-2005. Coordenado pelo
Subcomité de Planejamento e Programacao, o processo para a analise da Politica
Orgamentaria Regional para Programas (PORP) foi postergado até a aprovagado, em 2002,
do Plano Estratégico para a Reparticao Sanitaria Pan-Americana, 2003-2007.

3. A necessidade da revisdao da PORP se tornou mais evidente quando, em 2003,
durante uma discussdo do Conselho Diretor sobre o Or¢camento-Programa para 2004—
2005, varios paises solicitaram uma discussao detalhada sobre o enfoque a distribui¢ao de
recursos. Muitos paises consideraram que o método vigente de alocagdo de recursos entre
os paises deveria ser examinado e assinalaram a importancia de elaborar critérios de
necessidade para melhorar a pratica vigente de alocag@o de recursos.
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4.

Em 2003, o Conselho Diretor também respaldou a Estratégia de Gestdo para o

Trabalho da Reparticao Sanitaria Pan-Americana no periodo 2003—2007, que identificou
a gestdo estratégica de recursos como um dos objetivos institucionais da reforma
organizacional em curso. Além disso, a Estratégia destacou a importancia da politica
orcamentdria de apoiar a implementacdo do Plano Estratégico, dando énfase a grupos
populacionais especiais, paises prioritarios e objetivos técnicos.

5.

Virios mandatos regionais e globais foram levados em considerag¢do na analise e

revisao da PORP:

(a)

(b)

(©)

Pacto do Milénio — Com uma maior avaliag¢ao, dentro e fora do setor da saude, da
inter-relagdo entre saude e desenvolvimento e, mais recentemente, saude e
seguranca humana, a saude ganhou destaque nas agendas regionais e globais de
desenvolvimento. Tal tendéncia ¢ mais evidente na Declaragdo do Milénio e
Metas de Desenvolvimento para o Milénio, adotadas em 2000 pela comunidade
global para reduzir significativamente a pobreza no mundo. A satde ¢ o objeto
central de quatro das oito metas e tem um papel indireto em varias outras metas.
Estas metas norteardo as agendas de desenvolvimento dos paises até 2015 e ¢
imperativo que a OPAS aproveite essa oportunidade para acelerar o
desenvolvimento de saude nos paises e assegurar que sejam abordadas as
iniqiiidades de saude. Os paises precisam de apoio para atingir as metas nacionais
estabelecidas para demonstrar o seu compromisso com o Pacto do Milénio.

Programa Global de Trabalho da OMS — Em conformidade com seu mandato
constitucional, a OMS estd em fase de elaboracdo do 11° Programa Geral de
Trabalho (PGT), realizando consultas com as Regides, paises, parceiros e outros
interessados diretos. O PGT abrangera o periodo 2006-2015 e visa a apresentar
aos paises uma visdo para saude assim como uma estrutura para agao por parte da
OMS. Portanto, deve nortear os planos tanto a curto como a longo prazo da
OPAS.

Maior orientagdo nacional — Reconhece-se a necessidade de colocar os paises no
centro da cooperagcdo desde meados da década de 80. Na politica orcamentaria
anterior, a determinagdo de uma meta de 35% do or¢amento ordinario para
alocagdo nacional de verbas deu respaldo a onda de descentralizacio que
estabeleceu uma presenga na maioria dos paises e fez uso desses mecanismos
como linha de frente e meio de acesso para a cooperacao técnica da OPAS. Esta
meta, destinada a alocagao nacional de recursos, tem sido alcancada.

Atualmente, um objetivo estratégico comum da cooperagao técnica da OMS e da
OPAS ¢ incrementar sua atuagdo interna e com os paises. Para dar respaldo a este
enfoque nacional, a OMS estd buscando transferir recursos para as Regides ¢
paises para atingir uma meta de 80% até 2009. E espera-se que todas as Regides
demonstrem a transferéncia de recursos aos paises.
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Um dos desafios ¢ estabelecer uma meta mais ambiciosa para a parcela nacional
do orgamento e, a0 mesmo tempo, assegurar a disponibilidade de recursos
suficientes para a realizacdo das atividades nos centros e reparticdes regionais,
uma vez que estes prestam apoio fundamental a cooperacao técnica nos paises e
executam o esfor¢co normativo, complementar a cooperagdo nacional. Um outro
desafio ¢ assegurar que os critérios usados, além de reduzir as iniqiiidades na
alocagdo de recursos entre os paises, considerem a énfase dada aos cinco paises
principais.

Enquanto o enfoque nacional pede um maior volume de recursos em muitos
paises para surtir uma repercussao maior, a estratégia requer a reorientagdo e
concentracdo da cooperacdo técnica em todos os niveis e unidades
organizacionais da Organizagdo com vistas as necessidades dos paises, e tal deve
estar ser ponderado no processo de programagao.

Integracdo sub-regional — Embora o quadro de globalizacdo esteja bem
fortalecido, existem processos solidos de integracdo em ambito sub-regional,
como a Comunidade do Caribe (CARICOM), o Mercado Comum do Sul
(Mercosul), a Comunidade Andina das Nagdes (CAN), o Sistema de Integracdo
Centro-Americana (SICA) e o Acordo de Livre Comércio da América do Norte
(NAFTA). A saude ¢ um dos principais componentes das agendas neste nivel e
requer a colaboragdo em uma variedade de questdes. A OPAS tem acompanhado
os processos de desenvolvimento relativos a satide em graus distintos e por meio
de mecanismos diferentes, mas isto somente € patente nos orgamentos por
programas no caso da sub-regido do Caribe. Esse enfoque ou nivel de
programacgao precisa agora ser reconhecido em todas as situagdes, com base nos
critérios aceitos e recursos alocados.

Convocagdo para os organismos internacionais demonstrarem o valor agregado.
Os paises colaboram com um numero cada vez maior de instituicdes em ambito
sub-regional, regional e global. Desde o inicio da década de 90, interessados
diretos e parceiros reclamam uma maior valia para o dinheiro empregado no setor
publico nas esferas nacionais e internacionais. A gestdo baseada em resultados ¢
uma parte crucial do processo administrativo da OMS e OPAS e ¢ ferramenta
fundamental que permite a avaliacdo da obtencdo de resultados e a melhoria da
eficiéncia e eficacia da atuagdo da Organizacdo. Os resultados do monitoramento
e da avaliacdo eficientes devem nortear a elaboracdo de programas técnicos
subseqiientes e a transparéncia deve ser o distintivo do planejamento e processo
de gestao.
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Planejamento, programacio e preparacio de or¢camentos-programas

6. O planejamento, programa¢do, monitoramento e avaliagdo da Organizagdo
precisam ser elaborados de modo a constituir um processo continuo e integrado,
incorporando o planejamento de médio e longo prazo. Embora separados em fases
diferenciadas, cada componente deve ser elaborado para proporcionar uma estrutura e
referéncia para as outras fases.

7. O planejamento a longo prazo ¢ realizado em ambito global e a Regido precisa se
empenhar ao maximo para contribuir com esse processo. Essa fase termina com a
aprovacao de um Programa Geral de Trabalho endossado pela Assembléia Mundial da
Saude.

8. O processo de planejamento a médio prazo em ambito regional precisar usar o
PGT como seu norte € basear-se nos resultados de analises dos meios internos e externos,
nos mandatos anteriormente adotados em ambito regional e internacional e na
necessidade determinada conjuntamente pelos paises. O plano a médio prazo deve
especificar as metas estratégicas e os objetivos segundo os quais a Organizagao orienta os
seus esfor¢os na Regido das Américas e determina as orientagcdes estratégicas e
programaticas no periodo. Para complementar, o planejamento a médio prazo deve
também ser realizado em dmbito nacional para tornar transparente a resposta estratégica
da OMS/OPAS para um periodo de quatro a cinco anos, apoiar um determinado pais em
seus esforcos para atingir as metas coletivas regionais e globais. Este ¢ o objetivo do
processo de Estratégia de Cooperacdo Nacional que estd sendo amplamente
implementado na OPAS e procura definir a busca estratégica de cooperagdo com os
paises-membros em separado dentro da estrutura dos mandatos coletivos da Organizagao.

0. O processo de planejamento a curto prazo estd centrado na elaboragdo de
orcamentos por programas de dois anos para realizar o plano a médio prazo regional e
contribuir com os objetivos globais para o periodo. O processo deve priorizar as
necessidades dos paises e procurar concentrar o trabalho de todos os niveis do
Secretariado nessas necessidades. Este processo de gestdo em toda a organizagao também
deve ser baseado em resultados, identificando claramente os objetivos coletivos dos
paises para o periodo ao qual o Secretariado contribuird por meio da cooperagdo técnica
integrada, multidisciplinar e em diversos niveis em éreas selecionadas de trabalho. Os
resultados objetivamente comprovados, pelos quais o Secretariado devera prestar contas
ao final do biénio, devem ser negociados com paises e parceiros em ambito nacional, sub-
regional e regional. O Or¢camento-Programa bienal da OPAS precisa ser uma expressao a
mais fiel possivel da conformidade de exigéncias nacionais especificas com as decisdes
atuais de politicas regionais e globais em cada area de trabalho.
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10. A elaboragdo de um programa nacional a curto prazo deve ser baseada na
Estratégia de Cooperagao Nacional a médio prazo, onde ela existir. Na auséncia da
Estratégia, o processo deve procurar determinar a resposta da OPAS para um periodo de
dois anos e auxiliar o pais a atingir as metas coletivas da Organizagdo. Este deve levar em
consideragdo os resultados da avaliacdo do ultimo biénio, as prioridades nacionais
relativas a satide e os recursos disponiveis em nivel nacional e provenientes de outros
parceiros. Em todos os casos, a programag¢do em nivel nacional ¢ uma oportunidade
fundamental para fortalecer aliangas estratégicas e consolidar a natureza intersetorial da
atuagdo da OPAS.

1. A participagdo nacional na elaboracdo do orcamento-programa ¢ de importancia
primaria ao assegurar que os escassos recursos da Organizacdo sejam alocados a areas
prioritarias. A participagdo dos paises se dard em trés niveis:

(a) Primeiro, em cada pais, por meio do processo conjunto continuado de avaliagdo
da cooperagdo técnica existente dada as circunstancias, condi¢des e necessidades
em transformagdo. Este empenho conjunto serd respaldado por revisdes
aprofundadas periddicas de politicas e programas.

(b) Segundo, por meio da participagao ativa dos paises-membros da OPAS nos
Orgios Diretivos da Organizacdio Mundial da Saude. Atuando como parte da
subdivisdo para formulacao coletiva de politicas da OMS, os paises-membros t€m
uma oportunidade para fazer comentéarios sobre a magnitude da contribuicdo da
OMS a Regido das Américas e sobre a contribui¢ao regional para a obtengao dos
resultados globais esperados.

(c) Terceiro, por meio de sua participagdio no Subcomité de Planejamento e
Programagdo, Comité Executivo e Conselho Diretor da OPAS, os paises-
membros determinam o programa de trabalho, o nivel de recursos disponiveis
para a Organizagdo, assim como a alocacdo destes recursos para atingir os
resultados regionais esperados em acordo.

12. O processo orgamentario regional para programas precisa ser respaldado por um
sistema de dados para gestao institucional para programagdo, monitoramento e avaliacao.
Este ¢ o caso do sistema AMPES na OPAS. Como o or¢amento-programa ¢ aprovado a
cada biénio, ¢ preciso haver um processo de revisdo e reprogramagao a0 menos uma vez
ao ano para garantir que o programa de cooperacdo técnica atenda as situagdes e
necessidades em transformacao dos paises, assim como no que se refere a disponibilidade
de recursos nos paises e na Organizagdo. O processo de revisdo precisa ser realizado em
conjunto com os paises em ambito nacional e com unidades técnicas e de apoio em
ambito regional.
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13. O processo de preparagdo, execucdo e monitoramento do orgamento-programa da
OPAS proporciona varios momentos ¢ oportunidades para incentivar uma boa
coordenacdo internamente nas unidades técnicas da Organizacdo e entre elas e uma boa
coordenagdo entre os diversos niveis da Organizacao.

Projeto do or¢camento-programa da OPAS

14. A esfera de atuacdo da OPAS, como um organismo multilateral especializado em
saude, compreende tanto fungdes normativas coletivas e objetivos comuns de satde
publica dos paises-membros como func¢des de cooperagao técnica visando ao apoio para o
desenvolvimento nacional da satde em cada pais. O primeiro abrange, entre outros,
determinar uma visdo e rumos estratégicos para o desenvolvimento da saude nas
Américas, estabelecer normas e padrdes acertados pelos paises-membros, monitorar
condig¢des de saude e identificar as boas praticas e pesquisa. Por outro lado, as funcdes de
cooperagdo técnica especifica para cada pais em particular sdo aquelas diretamente

relacionadas a capacitagdo institucional nos paises e planejamento e execugdo de
programas técnicos integrados para tratar de situagdes sanitdrias especificas.

15. A atuacdo da Organizacdo se expressa no or¢amento-programa em trés planos
inter-relacionados:

A. Nivel funcional
B. Areas de trabalho
C. Nivel organizacional

16. As figuras do Anexo 1 mostram a relacdo entre A e C, A e B e B e C. Na prética,
trata-se de uma matriz tridimensional que combina as trés perspectivas.

A. Os niveis funcionais representam a abrangéncia das atividades de cooperacdo
técnica que a Organizagdo realiza para respaldar seus mandatos. Os niveis s3o
nacional, sub-regional e regional.

(1.) Nacional: Programas de cooperacdo técnica tém a finalidade de atender as
necessidades de um determinado pais em seu empenho de cumprir os
mandatos coletivos da Organizagdo e suas metas de desenvolvimento
nacional de satde. O apoio técnico a estas atividades ¢, sobretudo,
proporcionado pelas reparticoes nacionais, mas os centros e unidades
regionais também podem prestar apoio.

(ii.) Sub-regional: Programas de cooperagdo técnica tém a finalidade de atender
as necessidades de um grupo de paises em seu empenho de cumprir as metas
de desenvolvimento sub-regional de saude como parte dos mandatos
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coletivos da Organizagdo. O apoio técnico para este nivel pode ser
proporcionado e coordenado por qualquer tipo de unidade organizacional.
Estes programas compreendem todos ou alguns paises que pertencem a uma
das instituicdes reconhecidas de integracao sub-regional: CARICOM,
Mercosul, SICA, CAN ou NAFTA. Este nivel funcional de atuagdo de
cooperacao técnica apoia as agendas de saude dos processos de integragao
sub-regional e precisa ser desenvolvido junto com os paises, por meio dos
mecanismos responsaveis pelo planejamento e execucdo das respectivas
agendas de saude. Os grupos de paises devem entrar em acordo sobre os
resultados bem definidos esperados.

(i11.) Regional: O nivel regional de atividades compreende programas do
componente técnico com a finalidade de atender as necessidades de todos os
paises-membros, em termos de trabalho normativo e realizacdo das metas e
objetivos regionais de saide publica. Embora este componente tenha
tradicionalmente sido executado pelas unidades regionais, assim como pelos
centros pan-americanos', ele também pode ser executado pelas reparticdes
nacionais.

As areas de trabalho sdo as categorias usadas na classificagao do trabalho da
Organizacdo que refletem a resposta as necessidades regionais e globais de satide
assim como as responsabilidades institucionais regionais, tais como administracao
ou servicos de apoio. O numero e o conteudo das areas de trabalho representam as
opgdes para o trabalho da Organizagdo por um dado periodo e precisam ser
examinados regularmente a fim de assegurar que possam responder as
necessidades em transformacdes do meio. As arcas de trabalho norteiam a
elaboracdo de programas nos niveis funcional e organizacional.

As areas de trabalho sdo as pegas bdsicas para o planejamento, programacao,
orgamento e pareceres do processo de gestdo baseado em resultados.da OMS e
OPAS. O estabelecimento das prioridades precisa influir na alocag@o dos recursos
entre as areas de trabalho.

A articulacdo do Orgamento-Programa Regional da OPAS com os resultados
globais esperados por area de trabalho do Orcamento-Programa da OMS torna o
alinhamento das areas de trabalho da OPAS e da OMS um elemento fundamental
para o processo de gestao.

1 : , , , . . .

Os centros pan-americanos concentram-se em uma area ou areas técnicas selecionadas por meio de uma
série de fungdes, como pesquisa, trabalho normativo e cooperagdo técnica. Alguns também prestam
servigos. Alguns centros servem a Regido como um todo; outros servem certas sub-regides.
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C. Os niveis organizacionais sio os trés tipos de unidades que integram a estrutura
da OPAS, a saber: repartigdes nacionais, centros ¢ unidades regionais. O trabalho
em qualquer um dos trés tipos de unidades pode contribuir com uma ou mais
areas de trabalho e/ou componente funcional.

17. A cooperagao técnica entre paises (CTP) ocorre quando dois ou mais paises, em
desenvolvimento ou desenvolvido, concordam em ajudar um ou mais paises cooperantes
ou desenvolver enfoques comuns para um problema comum. Isso precisa ser diferenciado
dos niveis funcionais sub-regional e regional e requer consideracdo especial na
elaboragdo ou execugdo do Or¢camento-Programa. Na CTP, hd cooperacao politica entre
os paises por meio de acordos voluntarios com a finalidade de
fortalecer a autonomia de um ou mais paises em questdo em areas relacionadas as suas
prioridades nacionais de saude.

18. O papel da OMS/OPAS deve ser sobretudo catalitico: mobilizar recursos
cientificos, técnicos e administrativos dos parceiros nacionais apropriados e ajudar no
planejamento de intervengdes eficazes. O financiamento da CTP serd principalmente de
responsabilidade dos governos em questao a fim de promover o objetivo pretendido de
autonomia. Os paises-membros t€m direito de buscar o apoio de outros organismos
bilaterais ou multilaterais para complementar as proprias contribuigdes.

19. O Orgamento-Programa da OPAS ¢ financiado por diversas fontes: verbas
ordinarias da OPAS provenientes das cotas nacionais de contribui¢do; parcela de verbas
ordinarias da OMS para a Regido das Américas provenientes das cotas de contribuigao;
outras fontes mobilizadas pela OMS e OPAS respectivamente. Todas as verbas custeiam
programas ou projetos de um Org¢amento-Programa para que a relagdo ldgica entre as
intervengoes técnicas possa ser avaliada.

20. O orcamento-programa deve ser visto como um instrumento de gestao estratégica
e acomodavel. Ele precisa ser capaz de responder a meios em transformacdo, como
desastres e necessidades de saude emergentes, e considerar a repercussao de quedas na
atividade econdmica e dificuldades sociopoliticas no momento oportuno. O or¢amento-
programa precisa servir de estrutura para a mobiliza¢do de recursos e dinamizagdo dos
esforcos colaborativos com outros setores € organismos.

Critérios para a alocacio de recursos

21. O enfoque para alocacdo de fundos estd firmemente estabelecido nos principios
de eqiiidade e solidariedade. A eqiiidade se revela no uso de critérios baseados na
necessidade para a alocacdo de recursos entre os paises; a solidariedade se expressa na
provisdo de um nivel basico de verbas para cooperagdo por parte de e com os paises em
ambito regional e sub-regional e entre si.
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22. O maior foco nos paises deve estar baseado na reconhecida relativa vantagem da
OPAS de estar presente nos paises e ter uma estreita relagdo com o setor da saude. O tipo
ou grau de presenca no pais deve depender dos recursos disponiveis nos paises e da
magnitude da alocagdo de recursos para um determinado pais no orgamento-programa.

Alocagdo de recursos entre os componentes funcionais:

23. Como ponto de partida, uma distribui¢cdo inicial precisa ser feita com relagao a
atuacdo em ambito nacional, sub-regional e regional. A distribui¢do entre os niveis
funcionais deve ser dindmica, levando em considera¢do mudancas no meio € novos
dados, mas sempre com o objetivo de melhorar resultados em ambito nacional. Com o
passar do tempo, os resultados da avaliagdo devem nortear ajustes na ponderagdao de
recursos para os diferentes enfoques ao trabalho técnico.

24, Como um dos indicadores do nivel de foco nos paises, devem ser estabelecidas
metas a médio prazo para recursos alocados diretamente aos paises e estas devem ser
revisadas passado um periodo de trés biénios. Para o proximo periodo de 2006-2011, a
Organizagao estabelece como meta uma alocacao de recursos minimos de 40% em nivel
nacional e 5% em nivel sub-regional.

Alocagao de recursos entre os paises:

25. O financiamento em nivel nacional serd dividido em duas partes: financiamento
basico e variavel.

(a) As verbas basicas compreenderdo dois componentes: (i) uma alocacdo fixa, ou
piso, de recursos que garantird um nivel basico de presenca e/ou atividades no
pais para todos os paises-membros e (ii) uma alocagdo de recursos conforme as
necessidades que distribuird as verbas entre paises com base em critérios de
necessidade econdmica e de saude. Todos os paises-membros receberdo
inicialmente uma alocacdo orgamentéria equivalente para cobrir um nivel basico
de atividades. Esta sera a alocacdo total de recursos para os paises-membros de
maior renda per capita. Para todos os outros paises-membros, o restante das
verbas essenciais serd alocado conforme as necessidades e distribuido com base
em critérios de necessidade que estejam facilmente disponiveis, como expectativa
de vida e renda per capita, ajustados segundo o fator populacdo. Uma
especificagdo mais detalhadas dos fatores e célculo da distribuicdo pode ser
encontrada no Anexo II. As verbas essenciais devem representar uma fatia de pelo
menos 95% da alocagao de recursos aos paises.

(b) As verbas variaveis conferirdo flexibilidade ao processo de alocacdo de recursos.
Este sera direcionado e por tempo limitado, proporcionando uma inje¢do a curto
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prazo de recursos para acelerar o progresso para o cumprimento de mandatos
coletivos prioritarios em que o financiamento ¢ uma limitagdo. Serdo
estabelecidos objetivos claros para o uso desses fundos, a serem monitorados
separadamente para informar sobre o progresso em direcao as metas. Esses fundos
também serdo utilizados para proteger os niveis atuais de or¢amento de paises-
chave. Esta previsto que os recursos totais reservados para o financiamento
variavel ndo podem exceder 5% dos recursos totais alocados em nivel nacional.

Entre as areas de trabalho:

26. A distribuicdo de recursos entre as areas de trabalho em todos os niveis da
Organizagao deve ser compativel com o apoio necessario para cumprir as prioridades
coletivas em ambito regional e global. Atencdo especial sera dada as areas de trabalho
que direta ou indiretamente contribuem para o cumprimento das Metas de
Desenvolvimento para o Milénio relativas a satde.

27.  Mobilizagdo de recursos — A Organizacdo tem uma responsabilidade continua de
mobilizar recursos necessarios para a realizacdo dos objetivos, resultados esperados e
metas de saude em ambito nacional, sub-regional e regional. Os recursos ordindrios sdo
insuficientes e outras fontes precisam ser mobilizadas dentro da estrutura de um
orcamento-programa integrado e tnico.

28. A Organizagao deve procurar mobilizar recursos humanos e institucionais assim
como financeiros. Esses recursos adicionais devem ser direcionados para apoiar
atividades de cooperagdo técnica nacionais, sub-regionais e regionais, mas sempre de
acordo com as politicas ¢ objetivos regionais e responsivos aos mandatos dos Orgdos
Diretivos da Organizagao.

29. Os critérios para aceitar verbas de outras fontes incluem:

(a) Sua finalidade precisa estar de acordo tanto com as politicas e prioridades técnicas
quanto com as estratégias de gestdo da Organizagdo. Em geral, outras fontes de
financiamento devem complementar o Or¢gamento Ordinario para a ampliacdo dos
esforgos para obter os resultados nacionais, sub-regionais ou regionais estipulados
ou para o inicio de atividades complementares.

(b) As condicdes vinculadas ao seu uso devem estar de acordo com as politicas e
preceitos da Organizagao.

() Se os recursos destinam-se a ser utilizados em um dos paises-membros, sua
finalidade deve estar de acordo com as politicas e prioridades nacionais deste
pais-membro.
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(d) Deve ser considerado pela Organizagdo e pelo pais-membro o custo de
administrar estes recursos externos € os custos a longo prazo implicados para a
manuten¢do dos resultados.

30. A coordenagdo dos esforgos para mobilizacdo de recursos dentro da Organizagao
¢ fundamental para um uso 6timo dos recursos limitados provenientes de parceiros
bilaterais e multilaterais.

Execuc¢ao, monitoramento e avaliacao

31. O orcamento-programa regional aprovado deve ser implementado mediante o
desenvolvimento e execucdo, por parte das unidades organizacionais, do orgamento-
programa bienal para a unidade e planos de trabalho operacionais ou de implementac¢ao
para a unidade, cobrindo um minimo de seis meses em qualquer oportunidade. Os planos
de trabalho, como o or¢amento-programa bienal, devem demonstrar a contribui¢do de
todos os niveis da Organizagao.

32. Em ambito nacional, a formulagdo e execucdo dos planos de trabalho sdao de
responsabilidade conjunta dos paises e do Secretariado. Os paises se obrigam a realizar as
atividades nacionais acertadas, complementadas e apoiadas pelos recursos e pela
cooperagdo técnica da Organizagdo. Por meio de reunides regulares, procedimentos
acertados e outros mecanismos eficazes de gestdo de projetos, o Secretariado e as
autoridades nacionais colaboram para a realizagdo dos resultados esperados e, em ultima
andlise, para a contribui¢cdo nacional as metas regionais de saude.

33. Um espago para acomodacdo deve ser incorporado a fase de execugdao para
permitir a resposta a mudancas subitas nas condigdes nacionais ou regionais € O
surgimento de necessidades ndo previstas anteriormente. As condi¢des que justificam
uma reprogramag¢do precisam ser bem definidas e deve ser estabelecido um processo de
revisao e aprovacdo do orgamento-programa modificado.

34. Em momentos de necessidade subita e urgente em um pais, pode-se direcionar
recursos de outros paises e do nivel da escritorio regional para atender a esta necessidade
nacional particularmente urgente.

35. A gestdo dos recursos ¢ de responsabilidade compartilhada pelos paises-membros
e a OMS/OPAS. Contudo, a Organizacdo detém a responsabilidade final da gestdo das
verbas previstas em seu or¢amento e, em ultima andlise, responsabilidade pelas verbas
aos Orgdos Diretivos, que representam a voz coletiva da populagio da Regido.

36. O avango na implementagdo do or¢gamento-programa bienal, independentemente
da procedéncia das verbas, deve ser monitorado pelo menos a cada seis meses no nivel da
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unidade organizacional. Analises dos avancos nos diferentes niveis da Organizacio
devem servir de alerta ao Corpo de Diretores sobre as dificuldades encontradas na
implementagdo de modo a facilitar a criagcdo oportuna de intervengdes corretivas técnicas
ou de gestao para a realizacao dos resultados esperados.

37. As avaliagdes precisam ser parte integrante do ciclo de gestdo e, como nas outras
fases do or¢amento-programa, deve ser realizado na medida do possivel em conjunto com
os paises. Com freqiiéncia ¢ dificil avaliar a repercussdo da atuagao da Organizacao dado:
(1) a natureza e complexidade dos problemas de satde; (2) a cooperagdo técnica da
OPAS apdia principalmente esfor¢os nacionais para atingir objetivos de saude; e (3)
muitas vezes ha varios parceiros envolvidos. Apesar disso, a Organiza¢cdo deve usar os
enfoques disponiveis para determinar a eficacia e eficiéncia de seus programas. As auto-
avaliacdes de rotina precisam ser complementadas com avaliagdes aprofundadas sobre a
extensao em que se alcangou os objetivos de programas e a determinagdo objetiva dos
fatores que contribuem para os resultados. E fundamental assegurar que os orcamentos
futuros para programas tirem proveito das ligdes aprendidas no processo de cooperagdo e
espelhem de modo mais pontual as necessidades e recursos nacionais.

Oportunidades para implementacio e monitoramento da politica

38.  As Estratégias de Cooperagdo Nacionais estdo sendo elaboradas pelos paises e
serdo atualizadas quando houver mudancas na situacdo nos paises ou nas politicas da
Organizacdo. Entre outros, as Estratégias identificardo a mescla e o nivel de recursos
técnicos requeridos para dar uma contribui¢do importante aos esfor¢os nacionais ao lidar
com as prioridades de saude.

39. O novo enfoque abrangendo toda a organizacdo para a revisdo de acordos,
programas e projetos financiados por outras fontes assegura que as atividades apoiadas
adiram as politicas e mandatos vigentes e que a Organizagdo possa administrar o projeto
com eficiéncia e eficacia.

40. As revisoes anuais dos or¢amentos bienais para programas facilitam: (1) ajustes a
meio termo ao programa em implementagdo e (2) refinamento das propostas as
prioridades da Organizacdo e ao meio em transformagdo. O maior uso de estruturas
analiticas melhorard o rigor da programacdo e o aperfeicoamento dos relatdrios
qualitativos e quantitativos.

41. A revisio seriada do orcamento-programa pelos Orgdos Diretivos permite
enfocar, em momentos diferentes, os aspectos técnicos, a orientacdo de politicas e a
alocagdo de recursos do orcamento-programa. Neste sentido, o papel do Subcomité de
Planejamento e Programac¢do ¢ fundamental para assegurar a confiabilidade das
propostas.

Anexos
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A. Contribui¢ao das unidades organizacionais a atividade de cooperagao
técnica dos niveis funcionais da Organizagéo

Unidades NIVEL FUNCIONAL
organizacionais

Nacional Sub-regional Regional
Escritorios nacionais +++4+ ++ +
Centros ++ ++ 4
Unidades regionais + ++ e+t

B. Contribuicao de niveis funcionais as areas de trabalho

AREAS DE TRABALHO
(Exemplo)
Niveis funcionais
HIV/AIDS Doengas Medicamentos
transmissiveis essenciais
Regional + +++ +++
Sub-regional ++ ++ ++

Nacional +++ ++++ ++
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C. Contribuigdo das unidades organizacionais as areas de trabalho

UNIDADES ORGANIZACIONAIS

AREAS DE TRABALHO

Escritorios Centros Unidades Regionais

nacionais
HIV/AIDS +++ + ++
Saude da crianga e do +++ — 4+
adolescente
Doengas transmissiveis +++ ++ +
Medicamentos essenciais ++ — r++
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Alocacao de recursos da OMS/OPAS aos paises

Modelo conceitual

1. A criagdo do modelo ¢ orientada pelos principios ja divulgados no documento de
politicas. A Tabela 1 ilustra o modelo conceitual e uma explicagdo dos diversos
elementos do modelo ¢ dada nos paragrafos seguintes.

Método de dois estagios para a alocagdo de recursos

2. A alocagdo de recursos aos paises ¢ dividida em dois componentes: basico e
variavel. O componente basico ¢ constituido de duas partes: o “piso” e “conforme as
necessidades”. A parte “piso” do componente basico representa os recursos que todos os
paises recebem eqiiitativamente. Esta alocacdo orcamentéria destina-se a assegurar um
nivel basico de atividade de cooperagdo técnica para cada pais-membro e serd a unica
alocacdo orgamentdria aos paises considerados de maior renda per capita. A parte
“conforme as necessidades” do componente bésico representa a parcela do orcamento
que esta sujeita aos critérios de necessidade desenvolvidos para o modelo, explicados nas
secdes seguintes. A parte “conforme as necessidades” do componente bésico representa a
maior parcela da alocagdo orgamentaria total aos paises.

3. O componente varidvel tem a finalidade de proporcionar um certo espago de
acomodag¢do no processo or¢amentario. Compde-se do financiamento direcionado por
tempo limitado que se destina a proporcionar uma inje¢ao de recursos a curto prazo aos
paises para acelerar o progresso para o cumprimento de mandatos coletivos e
estabelecimento de prioridades regionais e globais. A programagdo desses fundos sera
proposta pela Diretora da OPAS apds consulta com os paises. Serdo estabelecidos
objetivos claros para o uso desses fundos, a serem monitorados separadamente para
informar sobre o progresso em direcdo as metas. N30 se espera que OS recursos
reservados para essa finalidade excedam a 5% do patamar total de recursos alocados aos
paises.

Pardametro de necessidade

4. Um parametro de necessidade ¢ usado para assegurar que haja objetividade na
medida das necessidades relativas dos paises. Um parametro ¢ adotado porque se acredita
que as condi¢des gerais de saude de um pais, junto com a sua situacdo econdmica
relativa, podem captar melhor a necessidade relativa de saude de um pais. Além disso, ¢
importante que os dados usados para criar um pardmetro de necessidade estejam
disponiveis para todos os paises da regido. E embora o ideal também seria dispor de um
dado estatistico que expressasse a eqiiidade em saude nos paises, foi determinado que no
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momento nao ha um dado estatistico relevante, disponivel regularmente, para todos os
paises na Regido.

5. Para servir como um marcador substituto do grau de necessidades de satde
atualmente existentes em um dado pais, foi calculado um indice composto a fim de
nortear uma aloca¢do mais eqiiitativa das verbas basicas da OPAS. Este indice de
necessidades de satde (INS) incorpora duas dimensdes amplas de saude e seus
determinantes em duas medidas sintéticas conhecidas: expectativa de vida ao nascer (life
expectancy, leb) e renda nacional bruta per capita, ajustada por paridade do poder
aquisitivo (income per capita, ipc).

6. Calcula-se, para cada pais, uma média aritmética das suas duas ultimas
estimativas de expectativa de vida e renda per capita — como apresentado na Iniciativa
Regional de Dados Basicos em Saude da OPAS. Para um dado pais i, o INS ¢ calculado
do seguinte modo:

, leb, —leb_. logipc, —logipc._.

indice de necessidades de saide; = ( Lactual min ) x 0.5 + ( EPC: aeuat ~ O PCmin ) x0.5
(lebmax - lebmin ) (log ipcmax - log lpcmin )

7. Onde “actual” ¢ a valor atual do pais, “min” o valor minimo observado em uma

série de dados regional e “max” o valor maximo observado na série de dados regional.

8. Como se observa pela formula, cada componente do indice — expectativa de vida
e renda per capita para um dado pais — ¢ calculado por meio de um procedimento
estatistico de transformagao padrao que designa um valor relativo que varia de zero, para
os paises mais carentes, a 1, para os paises menos carentes. Convém mencionar que,
seguindo uma recomendacdo comprovada®, calcula-se uma transformacio logaritmica da
distribui¢do de renda em vez do seu valor real para expressar adequadamente o limite
inferior da distribui¢do de renda, ou seja, os paises mais pobres. O indice de necessidades
de saude ¢, portanto, formado pela adi¢ao dos valores dos seus dois componentes, depois
de receberem o mesmo peso (0,5).

9. A distribui¢io do Indice de Necessidades de Saude é usada subseqiientemente
para calcular os percentis e determinar a composi¢ao nacional dentro dos percentis de

* Anand S, Sen A. The income component in the HDI —alternative formulations. Occasional Paper. United
Nations Development Programme, Human Development Report Office, Nova York; 1999. Também: Sen
A. Assessing human development. Special contribution, in: United Nations Development Programme.
Human Development Report 1999: Globalization with a human face; Oxford University Press; Nova
York, 1999.
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necessidades de satude relativas (consulte a tabela 2 para um exemplo ilustrativo do
emprego do INS usando os tltimos dados oficiais).

Agrupamento de paises em quantis

10.  Embora um indice seja considerado uma medida aceitavel para a determinacdo da
condigdo relativa dos paises, o emprego direto de um Unico indice ndo € considerado o
meio mais apropriado para a alocacdo total de fundos entre paises. Os dados estatisticos
basicos tém diferentes graus de confianga € mesmo os acréscimos no indice ndo sao
sistematicamente ponderados ao longo da escala. O modelo procura evitar
superinterpretacao do indice ao ordenar os paises em cinco quantis, ou quintis neste caso,
usando uma foérmula estatistica padrdo para essa finalidade. Os paises categorizados em
um determinado quintil receberdo o mesmo tratamento no que se refere a aplicacao dos
critérios de necessidade.

Distribuicdo progressiva de recursos conforme a necessidade relativa

11.  Para preservar o principio de eqiildade, o modelo aloca progressivamente os
recursos em quintis conforme a necessidade relativa. Ou seja, para dois paises com a
mesma populacdo, ao pais no quintil que demonstra maior necessidade sera alocada uma
parcela proporcionalmente maior de recursos que ao pais que se enquadra em um quintil
de menor necessidade.

Convém observar que o nivel de ponderagdo progressiva usado no modelo tem uma
repercussdo direta sobre o nivel de redistribuicdo de recursos entre os paises. Quanto
maior a escala de ponderagdo progressiva aplicada, maior a redistribuicdo de recursos,
favorecendo assim os paises mais carentes.

Populagao

12. A populagdo ¢ um outro fator no modelo usado na alocag@o de recursos. Todos os
modelos apresentados pressupdem que, sendo todos os outros fatores iguais, um pais com
uma populacdo maior necessitard de mais recursos que um pais com uma populagdo
menor. Contudo, os modelos também pressupdem que o efeito multiplicador existente no
tipo de cooperacdo adotada pela OPAS com os paises-membros ¢ tal que os paises
menores necessitardo de mais recursos per capita do que os paises maiores. Essas
pressuposi¢des sdo incorporadas ao modelo ao se ajustar os dados estatisticos
populacionais reais por meio de um método estatistico de alisamento. O alisamento
populacional reduz com eficacia a variacdo das populagdes antes de usa-las no calculo
dos niveis de recursos.
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13. O método de alisamento escolhido para o modelo proposto ¢ a raiz quadrada da
populacdo. Embora existam varios métodos de alisamento estatistico padrao usados para
este tipo de modelagem, este método tem um menor fator de compressdo sobre a
estatistica demografica do que técnicas mais agressivas; em resultado, gera um nivel mais
gradual de redistribui¢cdo de recursos de paises maiores para menores.

Resultados do modelo

(a) Os dois elementos do modelo que afetam substancialmente o grau de
redistribuicdo de recursos entre paises da regido sdo o método de alisamento
demografico e a escala de ponderagao do quantil. Os critérios de selecdo dos
métodos desses dois elementos no modelo proposto visam a alcancar dois
objetivos principais: 1) equidade e um claro impacto positivo para os paises mais
necessitados; 2) redistribui¢do gradual dos recursos entre paises.

(b) O modelo proposto usa uma escala gradual de ponderacdo progressiva segundo a
qual cada quintil sucessivo recebe um fator maior do que o anterior.
Especificamente, o fator Q2 ¢ 20% maior que QI1; o fator Q3 ¢ 30% maior que
Q2; o fator Q4 ¢ 40% maior que Q3; e o fator Q5 ¢ 50% maior que Q4. Essa
escala de progressividade gera um nivel mais gradual de redistribuicdo de
recursos, mas tem um impacto positivo sobre os paises mais necessitados.

(c) O modelo proposto usa a raiz quadrada da populagdo. Conforme indicado
anteriormente, esse método de alisamento tem um menor fator de compressao
sobre a estatistica demografica do que técnicas mais agressivas. Como o quadrado
logaritmico da populagdo; em conseqiiéncia, o método da raiz quadrada gera um
nivel mais gradual de redistribuicdo de recursos dos paises maiores para os
menores.

(d) A alocacdo bésica ¢ apresentada em termos proporcionais. A coluna j mostra a
parte do piso do componente basico que ¢ uma quantia fixa pré-determinada para
todos os paises de acordo com os critérios estabelecidos para esta alocagdo. A
coluna k representa a parte baseada nas necessidades do componente basico
calculada segundo a ldgica do modelo. O total da alocagdo basica ¢ apresentado
como 95% da alocacdo orgamentdaria total do pais. Os restantes 5% serdo
destinados como parte varidvel (coluna m) segundo os critérios mencionados
anteriormente para este componente.

(e) Os dados estatisticos (esperanca de vida ao nascer; renda per capita PPA,
populacdo) usados neste modelo e para calcular o indice baseado nas necessidades
de saude provém do Sistema de Dados Basicos de Saude da OPAS. Os dados
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mais recentes disponiveis do Sistema de Dados Basicos de Satide da OPAS serao
usados em cada iteracdo do ciclo orcamentario para a preparacdo da alocacio dos
recursos entre os paises.

§)) O modelo proposto serve para indicar a parcela proporcional de recursos que sera
alocada entre os paises. O volume real de recursos or¢amentarios alocados a cada
pais dependerd dos niveis orgamentarios aprovados pelo Conselho Diretor nos
proximos anos.

Tabela 1: Modelo conceitual

FINANCIAMENTO
BASICO FINANCIA-
: MENTO
PAIS PERCENTIL Conforme as VARIAVEL
Piso necessidades
~ (ponderagao do
- percentil)
Pais A < ?
— -‘-; Grupo 1 5 5
Pais & | (menos carente) S $ :
Pais C Z $ ?
Pais J P $ ?
, £ Grupo 2
Pais K g $ ?
<
Pais L E $ $$ ?
Pais X t $ ?
Sy Grupo 3 "
as (mais carente) S :
Pais Z $ $$% ?




Tabela 2: Calculo do indice de necessidades de saude

(Fonte dos dados: dados mais recentes disponiveis, em setembro de 2004, no Sistema de Dados Basicos de Saude da OPAS)

TSPCTanGe e vioer

oals? obdigo populacio om renda per capita (i$) médias aritméticas log. da pesos padronizados heaith needs  health
2004 (x1000) 2003 2004 2001 2002 eo renda renda eo renda index needs group

1 Estados Unidos USA 297,155 77.3 77.4 35,220 36,110 77.4 35,665.0 4.552 0.964 1.363 1.164 0

2 Canada CAN 31,744 79.5 79.6 27,940 28,930 79.6 28,435.0 4.454 1.043 1.263 1.153 0

3 Territorios franceses FRT 1,020 78.2 78.4 26,550 27,040 78.3 26,795.0 4.428 0.998 1.236 1.117 0
4 Territdrios holandeses NET 294 77.1 77.3 28,140 28,350 77.2 28,245.0 4.451 0.958 1.260 1.109 0

5 Territorios britanicos UKT 172 77.4 77.6 25,890 26,580 77.5 26,235.0 4.419 0.970 1.227 1.099 0

6 Porto Rico PUR 3,898 75.7 75.9 16,250 18,090 75.8 17,170.0 4.235 0.909 1.040 0.975 0

7 Barbados BAR 271 77.3 77.5 14,850 14,660 77.4 14,755.0 4.169 0.966 0.973 0.970 1

8 Costa Rica COR 4,250 78.3 78.4 8,360 8,560 78.4 8,460.0 3.927 1.000 0.728 0.864 1

9 Argentina ARG 38,871 74.4 74.6 11,440 10,190 74.5 10,815.0 4.034 0.863 0.836 0.850 1
10 Chile CHI 15,996 76.2 76.3 9,240 9,420 76.3 9,330.0 3.970 0.925 0.771 0.848 1
11 Uruguai URU 3,439 75.5 75.7 8,590 7,710 75.6 8,150.0 3.911 0.902 0.711 0.807 1
12 Bahamas BAH 317 67.2 67.4 15,680 15,680 67.3 15,680.0 4.195 0.607 1.000 0.804 1
13 S. Cristévao e Nevis SCN 39 71.6 71.9 10,640 10,750 71.8 10,695.0 4.029 0.766 0.831 0.798 1
14 México MEX 104,931 73.6 73.8 8,740 8,800 73.7 8,770.0 3.943 0.835 0.744 0.789 2
15 Antigua e Barbuda ANI 68 71.3 71.6 10,120 10,390 71.5 10,255.0 4.011 0.755 0.813 0.784 2
16 Trinidad e Tobago TRT 1,307 71.1 70.8 8,710 9,000 71.0 8,855.0 3.947 0.737 0.748 0.743 2
17 Panama PAN 3,177 74.9 75.0 6,030 6,060 75.0 6,045.0 3.781 0.879 0.580 0.729 2
18 Venezuela VEN 26,170 73.9 74.1 5,770 5,220 74.0 5,495.0 3.740 0.845 0.537 0.691 2
19 Colémbia COL 44,914 72.4 72.7 6,080 6,150 72.6 6,115.0 3.786 0.794 0.585 0.689 2
20  S3o Vicente e Granadinas SAV 121 74.2 74.4 5,120 5,190 74.3 5,155.0 3.712 0.856 0.509 0.683 3
21 Dominica DOM 69 74.1 74.4 5,170 4,960 74.3 5,065.0 3.705 0.854 0.502 0.678 3
22 Brasil BRA 180,654 68.4 68.7 7,350 7,450 68.6 7,400.0 3.869 0.652 0.669 0.660 3
23 Sta. Lucia SAL 150 72.7 72.9 4,960 4,950 72.8 4,955.0 3.695 0.803 0.492 0.647 3
24 Belize BLZ 261 71.4 71.3 5,360 5,490 71.4 5,425.0 3.734 0.751 0.532 0.642 3
25 Jamaica JAM 2,676 75.9 76.1 3,630 3,680 76.0 3,655.0 3.563 0.917 0.358 0.637 3
26 El Salvador ELS 6,614 71.0 71.2 4,720 4,790 71.1 4,755.0 3.677 0.742 0.474 0.608 4
27 Paraguai PAR 6,018 71.1 71.3 4,750 4,590 71.2 4,670.0 3.669 0.746 0.466 0.606 4
28 Peru PER 27,567 70.1 70.4 4,670 4,880 70.3 4,775.0 3.679 0.712 0.475 0.594 4
29 Republica Dominicana ~ DOR 8,872 66.6 66.6 6,040 6,270 66.6 6,155.0 3.789 0.583 0.587 0.585 4
30 Granada GRE 89 64.5 64.5 6,570 6,600 64.5 6,585.0 3.819 0.508 0.617 0.563 4
31 Suriname SUR 439 71.3 71.5 3,480 3,480 71.4 3,480.0 3.542 0.753 0.336 0.545 4
32 Cuba CUB 11,328 76.8 77.0 2,004 2,350 76.9 2,177.0 3.338 0.948 0.129 0.539 4
33 Equador ECU 13,192 71.0 71.2 3,250 3,340 71.1 3,295.0 3.518 0.742 0.312 0.527 5
34 Guatemala GUT 12,661 66.1 66.5 4,000 4,030 66.3 4,015.0 3.604 0.572 0.399 0.485 5
35 Nicaragua NIC 5,597 69.8 70.1 2,360 2,350 70.0 2,355.0 3.372 0.702 0.164 0.433 5
36 Guiana GUY 767 63.4 63.6 3,960 3,940 63.5 3,950.0 3.597 0.472 0.392 0.432 5
37 Honduras ~ HON 7,099 68.8 68.8 2,510 2,540 68.8 2,525.0 3.402 0.661 0.194 0.428 5
38 Bolivia BOL 8,973 64.2 64.6 2,350 2,390 64.4 2,370.0 3.375 0.504 0.166 0.335 5
39 Haiti HAI 8,437 50.0 50.4 1,640 1,610 50.2 1,625.0 3.211 0.000 0.000 0.000 5

1 Territérios holandeses incluem Aruba, Antilhas Holandesas; territdrios franceses incluem Guiana Francesa, Guadalupe, Martinica; territorios britanicos incluem Anguilla, Ilhas Virgens, Montserrat, Bermuda, Ilhas Cayman,
Ilhas Turks e Caicos
€0 = esperanca de vida ao nascer; renda = renda bruta nacional B187+B6per capita ajustada pela paridade do poder aquisitivo (ddlares internacionais, i$)

q oxouy

(10d) L/SyAD



Tabela 3. Modelo Proposto para Alocacao Or¢amentaria entre Paises

a b [ d e f o] h i i K | m n
, Ponderagéo baseada ~ Raiz quadrada da Parcela da alocagao Alocagéo basica Alocagéo ~
FelsEs Wemlsies Sivze nas necessidades HEEIEE populacédo baseada nas necessidades (parcela proporcional) variavel AR IEE]
| fator % milhares % milhares % (b x f) % piso /r']\z);sb:ijé;‘:: S(L;T)ktf l | | (I+m)
Estados Unidos 0 0.32% - 0.32% ? ?
Canada 0 0.32% - 0.32% ? ?
Paises Baixos 0 0.32% - 0.32% ? ?
Franca 0 0.32% - 0.32% ? ?
Reino Unido 0 0.32% - 0.32% ? ?
Porto Rico 0 0.16% - 0.16% ? ?
S. Cristovao e Nevis 1 1.00 1.6% 42  0.0% 6 0.2% 6 0.1% 0.32% 0.10% 0.42% ? ?
Barbados 1 1.00 1.6% 270  01% 16 0.6% 16 0.3% 0.32% 0.25% 0.57% ? ?
Bahamas 1 1.00 1.6% 314 0.1% 18 0.6% 18 0.3% 0.32% 0.27% 0.59% ? ?
Uruguai 1 1.00 1.6% 3,415 0.6% 58 2.0% 58 1.1% 0.32% 0.89% 1.21% ? ?
Costa Rica 1 1.00 1.6% 4173  0.8% 65 2.2% 65 1.2% 0.32% 0.99% 1.31% ? ?
Chile 1 1.00 1.6% 15,805 2.9% 126 4.3% 126 2.3% 0.32% 1.92% 2.24% ? ?
Argentina 1 1.00 1.6% 38,428 7.1% 196 6.7% 196 3.6% 0.32% 3.00% 3.32% ? ?
Antigua e Barbuda 2 1.20 1.9% 73 0.0% 9 0.3% 10 0.2% 0.32% 0.16% 0.48% ? ?
Trinidad e Tobago 2 1.20 1.9% 1,303 0.2% 36 1.2% 43 0.8% 0.32% 0.66% 0.98% ? ?
Panama 2 1.20 1.9% 3,120 0.6% 56 1.9% 67 1.2% 0.32% 1.03% 1.34% ? ?
Venezuela 2 1.20 1.9% 25,699 4.8% 160 5.4% 192 3.6% 0.32% 2.94% 3.26% ? ?
Colémbia 2 1.20 1.9% 44,222  8.2% 210 71% 252 4.7% 0.32% 3.86% 4.18% ? ?
México 2 1.20 1.9% 103,457 19.2% 322  10.9% 386 7.1% 0.32% 5.91% 6.23% ? ?
Dominica 3 1.56 2.5% 79  0.0% 9 0.3% 14 0.3% 0.32% 0.21% 0.53% ? ?
S. Vicente e Granadinas 3 1.56 2.5% 120  0.0% 11 0.4% 17 0.3% 0.32% 0.26% 0.58% ? ?
Sta Lucia 3 1.56 2.5% 149  0.0% 12 0.4% 19 0.4% 0.32% 0.29% 0.61% ? ?
Belize 3 1.56 2.5% 256  0.0% 16 0.5% 25 0.5% 0.32% 0.38% 0.70% ? ?
Jamaica 3 1.56 2.5% 2,651 0.5% 51 1.7% 80 1.5% 0.32% 1.23% 1.55% ? ?
Brasil 3 1.56 2.5% 178,470 33.2% 422 14.3% 659 12.2% 0.32% 10.08% 10.40% ? ?
Granada 4 2.18 3.5% 80 0.0% 9 0.3% 20 0.4% 0.32% 0.30% 0.62% ? ?
Suriname 4 2.18 3.5% 436  0.1% 21 0.7% 46 0.8% 0.32% 0.70% 1.02% ? ?
Paraguai 4 2.18 3.5% 5878 1.1% 77 2.6% 167 3.1% 0.32% 2.56% 2.88% ? ?
El Salvador 4 2.18 3.5% 6,515 1.2% 81 2.7% 176 3.3% 0.32% 2.70% 3.02% ? ?
Republica Dominicana 4 2.18 3.5% 8,745 1.6% 94 3.2% 204 3.8% 0.32% 3.13% 3.44% ? ?
Cuba 4 2.18 3.5% 11,300 21% 106 3.6% 232 4.3% 0.32% 3.55% 3.87% ? ?
Peru 4 2.18 3.5% 27,167  5.1% 165 5.6% 360 6.7% 0.32% 5.51% 5.83% ? ?
Guiana 5 3.28 5.3% 765 0.1% 28 0.9% 91 1.7% 0.32% 1.39% 1.71% ? ?
Nicaragua 5 3.28 5.3% 5466 1.0% 74 2.5% 242 4.5% 0.32% 3.71% 4.02% ? ?
Honduras 5 3.28 5.3% 6,941 1.3% 83 2.8% 273 5.0% 0.32% 4.18% 4.50% ? ?
Haiti 5 3.28 5.3% 8,326 1.5% 91 3.1% 299 5.5% 0.32% 4.57% 4.89% ? ?
Bolivia 5 3.28 5.3% 8,808 1.6% 94 3.2% 307 5.7% 0.32% 4.70% 5.02% ? ?
Guatemala 5 3.28 5.3% 12,347  2.3% 111 3.8% 364 6.7% 0.32% 5.57% 5.89% ? ?
Equador 5 3.28 5.3% 13,003 24% 114 3.9% 374 6.9% 0.32% 5.72% 6.04% ? ?
TOTAL 61.78 100.0% 537,823.00 100.0% 2,947 100.0% 5,406 100.0% 12.27% 82.73% 95.00% 5.00% 100.00%

Note:

The needs-based weighting scale in this model is progressive: the Q2 factor is 20% more than Q1; the Q3 factor is 30% more than Q2;
the Q4 factor is 40% more than Q3; the Q5 factor is 50% more than Q4

Nota: A escala de ponderagao baseada nas necessidades neste modelo ¢ progressiva: o fator Q2 ¢ 20% maior que Q1; o fator Q3 é 30% maior que Q2; o fator Q4 é 40% maior que Q3; o

fator QS5 é 50% maior que Q4.
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ORGANIZAC@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

N
¥ 134* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 21 a 25 de junho de 2004

CD45/7 (Port.)
Anexo C

RESOLUCAO

CEI34.R10
POLITICA DO ORCAMENTO-PROGRAMA REGIONAL

A 134° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando o Documento CE134/9 e seu Apéndice, que descreve o processo
usado para examinar a Politica do Or¢amento-Programa Regional vigente e apresenta
uma nova proposta para esta politica;

Considerando a Resolugdo CD44.R10 do 44° Conselho Diretor, que observou a
necessidade de atualizar a politica do orgamento-programa regional a fim de definir
critérios para uma alocag¢ao orcamentaria mais eqiiitativa entre os paises; e

Considerando a decisdo da Qiiinquagésima Sétima Assembléia Mundial da Satide
referente a4 necessidade de definir critérios para alocagdes regionais da Organizacio
Mundial da Saude e uma estrutura para orientar a formulagcdo dos or¢gamentos-programas
da OMS,

RESOLVE:
1. Requisitar a Diretora que solicite comentarios por escrito € os divulgue entre os
Estados Membros.
2. Divulgar a Politica do Or¢amento-Programa Regional constante do Apéndice do

Documento CE134/9 ao 45° Conselho Diretor, incorporando as observagdes do Comité
Executivo e de outros Estados Membros.

3. Recomendar ao 45° Conselho Diretor que discuta, exaustivamente, a
aplicabilidade do modelo e adote a seguinte resolucao:
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0 45° CONSELHO DIRETOR,

Considerando o Documento CD45/ e seu Apéndice, o qual apresenta uma nova
Politica do Orgamento-Programa Regional, que define uma nova forma de alocagdo de
recursos dentro da Organizacao;

Considerando que a Estratégia de Gestdo para o Trabalho da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana no Periodo 2003-2007, declara que o or¢amento-programa teria de ser
estratégico e flexivel, a fim de respaldar a execugdo do 11° Programa Geral de Trabalho
da OMS e o Plano Estratégico 2003-2007 para a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana;

Considerando que a Resolugdo CD44.R10 do 44° Conselho Diretor, que observou
a necessidade de atualizar a politica do orcamento-programa regional a fim de definir
critérios para uma alocag¢do orcamentdria mais eqiiitativa entre os paises;

Considerando que a Qiiinquagésima Sétima Assembléia Mundial da Saude
revogou a Resolugdo WHAS51.31 e solicitou um novo método para a alocag@o de recursos
em todas as Regides da OMS, bem como uma estrutura para orientar a formula¢do dos
or¢amentos-programas da OMS;

Observando a maior énfase conferida aos paises, em particular aos Paises Chaves
identificados no Plano Estratégico 2003-2007 para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, bem como a proposta da Diretora Geral no sentido de redirecionar recursos
para as Regides e Paises;

Preocupado com a necessidade de intensificacdo dos esforcos dos paises
americanos para alcangcarem as metas da Declaragdo do Milénio das Nag¢des Unidas e
outras metas regionais até 2015; e

Considerando as observagdes formuladas pelo Comité Executivo e pelos Estados
Membros,

RESOLVE:

1. Agradecer ao Grupo Consultivo sobre a Politica do Orgamento-Programa
Regional da OPAS e a Secretaria por seus esfor¢os de desenvolvimento de critérios de
alocacao de recursos or¢amentdrios e extra-or¢amentdrios por nivel funcional, area de
trabalho, e entre os paises.

2. Aprovar o modelo proposto para alocagdo de recursos entre os paises.
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3. Aprovar a Politica do Or¢amento-Programa Regional conforme consta do
Documento CD45/ .
4. Assegurar que as alocagdes para os paises, em futuros orcamento-programas da

OPAS, aprovados pelo Conselho sejam, em geral, orientadas por um modelo que:
(a) assegure um nivel minimo de cooperacao a todos os paises;
(b) distribua as alocagdes entre paises segundo adequados critérios de necessidade;

(©) seja suficientemente flexivel para acomodar crescentes necessidades e
circunstancias especiais;

(d) seja transparente, simples e consistente;

(e) possa ser escalonado ao longo de dois, ou no maximo trés biénios, de tal forma
que a mudanca na alocagdo proteja prioridades chave dos programas dos paises.

5. Promover entre as areas de trabalho uma priorizacdo das alocagdes compativel
com a consecuc¢ao das metas de saude da Declaragdo do Milénio das Na¢des Unidas.

6. Estabelecer que os critérios de pelo menos 40% das alocagdes do orgamento-
programa sejam efetuadas em nivel de pais e pelo menos 5% em nivel sub-regional.

7. Solicitar a Diretora que:

(a) aplique a nova Politica do Orcamento-Programa Regional a formulagao de futuros
orcamento-programas, como decidido pelo Conselho Diretor;

(b) apresente ao Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana uma
avaliagdo minuciosa da Politica do Org¢amento-Programa Regional, apos trés
biénios de execucdo, para assegurar que continue a corresponder as necessidades
crescentes de satide e a eqiiidade na alocagdo dos recursos.





