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PROJETO DE ORCAMENTO POR PROGRAMAS DA OMS 2020-2021
Introducgéo

1. O projeto de orcamento por programa de alto nivel para 2020-2021 da Organizagdo
Mundial da Saude é o primeiro durante a vigéncia do Décimo Terceiro Programa Geral de
Trabalho (PGT 13), adotado na Septuagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude, em
maio de 2018 (ver Resolu¢cdo WHA71.1). O orcamento por programas da OMS para
2020-2021 tem o propdsito de traduzir a visdo do PGT 13 em planos especificos para
atingir os objetivos dos “trés bilhdes” da OMS.

2. O orcamento por programas da OMS para 2020-2021 definira como a OMS
contribuird para a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel nos proximos biénios,
por meio de uma vinculacéo clara do trabalho da OMS com as metas relacionadas com a
salde dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O orcamento por programas da
OMS para 2020-2021 também usara as estruturas de impacto e planejamento associadas
ao PGT, conforme divulgado aos Estados Membros anteriormente, e refletird a priorizacao
no nivel nacional, assim como a estimativa de custo de baixo para cima nas edicdes futuras.

3. O orcamento por programas da OMS para 2020-2021 inclui orcamentos por
unidade principal e por nivel (Sede-Regides-Paises). Constam dele um aumento
orcamentario geral de 6%, ou US$ 266,3 milhdes,! em relagdo ao nivel do orcamento por
programas da OMS 2018-2019, de $4.421,5 milhGes. H& também um aumento de 15,2%,
ou $28,9 milhdes, para a alocagdo orcamentaria do Escritério Regional da OMS das
Américas.

4. O projeto de orcamento por programa de alto nivel da OMS para 2020-2021, para
consulta com os comités regionais, consta do Anexo para a considera¢do dos Estados
Membros.

! Salvo indicagcdo em contrario, todos os valores monetarios neste documento sdo expressos em ddlares dos
Estados Unidos.
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Acdao pelo Conselho Diretor

5. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente as
observacOes que consideras pertinente.

Anexo
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Anexo
Orgamento-Programa 2020-2021: Documento de consulta para o Comité Regional

l. INTRODUCAO

1. Com a adopgdo do Décimo terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-2023 (PGT
13) pela septuagésima primeira Assembleia Mundial da Satide em 2018, o trabalho foca-se
agora em traduzir a visdo audaciosa do PGT 13 num plano, em ac¢éo, e em resultados.

2. O orgamento-programa é o principal instrumento de traducdo do PGT 13 em planos
especificos de implementacdo. O primeiro or¢camento-programa onde esta plenamente
articulada a implementacdo do PGT 13 sera o de 2020-2021.

3. O PGT 13 foi adoptado pela Assembleia da Satude com um ano de antecedéncia para
dar tempo para a transicdo em 2019, e utilizar esse tempo para alinhar totalmente a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) com o PGT 13 no biénio 2020-2021.

4. O PGT 13 define uma visao clara para atingir os objectivos dos “trés mil milhdes”
gracas a trés prioridades estratégicas:

a) Mais mil milhdes de pessoas que beneficiam da cobertura universal de saude;

b) Mais mil milhdes de pessoas melhor protegidas contra emergéncias sanitarias;

C) Mais mil milhdes de pessoas que desfrutam de melhor satde e bem-estar.

5. Esses objectivos fornecem uma meta quantificavel, e ddo a OMS uma direc¢éo clara

e Unica para garantir que o seu trabalho esta orientado para 0 cumprimento da sua missao:
promover a salde, manter o0 mundo seguro e servir os vulneraveis.

6. O PGT 13 esforca-se por mostrar 0 modo como a OMS ira liderar uma agenda
transformadora que apoia 0s paises no alcance de todos os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) relacionados com a salde.

7. O desenvolvimento do orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 sera norteado
pelos seguintes principios definidos no PGT 13:

a) A OMS vai focar-se nos ODS;

b) A OMS vai medir o impacto na melhoria da satde das pessoas;

C) A OMS vai priorizar o seu trabalho para impulsionar o impacto na satde publica em
todos os paises.

! Ver Resolugdo WHA71.1 (2018).
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8. O orgamento-programa de alto nivel 2020-2021 ird definir o que para a OMS
significa:

a) aumentar a lideranca a todos 0s niveis;
b) impulsionar o impacto na satde publica em todos os paises;
C) reforcar seu trabalho normativo;

d) transformar a sua abordagem da mobilizacdo de recursos;
e) agir com sentido de urgéncia, escala e qualidade.

9. Com a oportunidade de um periodo de transicdo, em que 0 or¢camento-programa €
desenvolvido pela primeira vez depois, e ndo paralelamente a adopcdo do PGT 13, a OMS
estd em melhores condicdes de traduzir a visdo e a estratégia em planos, transformar os
planos em acc¢des e consolidar as ac¢des em resultados.

10. O desenvolvimento do orgamento-programa continuaré a basear-se nas necessidades
e a ser orientado pelos resultados. Desta vez, haverd um foco mais ajustado no alinhamento
com as necessidades nacionais e no direccionamento para a obtencdo de resultados a nivel
nacional.

11. Este documento inclui o seguinte:

a) uma visdo geral do processo de preparacdo do orcamento-programa de alto nivel
2020-2021, incluindo as consultas com os Estados-Membros sobre as direcgdes e
prioridades estratégicas de cada regiao;

b) uma indicacdo global do orcamento por escritério principal e por nivel, coerente com
a afectacdo estratégica do espaco orcamental (decisdo WHAG9(16) [2016]);

C) um resumo das etapas seguintes, incluindo novas consultas e oportunidades para
deliberacdes sobre o programa de trabalho e os orcamentos.

12. O documento também fornece informacGes do contexto regional. Isto ira fornecer
informacdes cruciais para o desenvolvimento de planos de apoio nacionais e para 0
desenvolvimento do esboco completo da proposta de orcamento-programa 2020-2021, que
sera submetida a apreciacdo do Conselho Executivo na sua 144.2 sessao, em Janeiro de 2019.

. DEFINIR PRIORIDADES E PRODUZIR IMPACTO NA SAUDE PUBLICA
EM CADA PAIS

13. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 constitui o primeiro de
dois orgcamentos bienais do PGT 13. O seu desenvolvimento baseou-se num processo de
definicdo de prioridades que comeca ao nivel dos paises. O processo de definicdo de
prioridades foi melhorado e sequenciado adequadamente para garantir que as prioridades dos
paises orientam o trabalho da OMS a todos os niveis, e que a capacidade, os conhecimentos
e 0s recursos da OMS sdo coordenados para produzir um impacto na saude pablica a nivel
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nacional. Isto corresponde as mudangas estratégicas do PGT 13, onde o foco estd em
identificar para cada pais os resultados prioritarios, com metas quantificaveis.

14. Para facilitar o desenvolvimento estratégico assim como o desenvolvimento
operacional do orgcamento-programa, foi elaborado e partilhado com os Estados-Membros
um quadro de planeamento do PGT 13 (Anexo 1). O quadro fornece uma estrutura de
organizacdo e a base comum para a definicdo de prioridades dos resultados. Os objectivos
dos trés mil milhdes, assim como um conjunto de concretizacdes?, foram fundamentais para
o0 planeamento.

15. Um passo importante € uma consulta estruturada sobre as prioridades programaticas
nacionais do quadro de resultados do PGT 13. Embora cada Regido da OMS tenha realizado
este trabalho a sua maneira, o resultado geral sera a definicdo de prioridades globais durante
a vigéncia do PGT 13. Em paises com uma presenca nacional da OMS, os chefes dos
Escritorios Regionais estdo orientando os chefes dos Escritorios Nacionais a realizarem o
trabalho em nivel nacional.. Os paises e territorios sem presenca nacional da OMS estéo
sendo envolvidos através da coordenacgédo dos Escritérios Regionais ou Sub-regionais.

16.  Osresultados prioritarios estdo a ser determinados a nivel nacional. Definiu-se o grau
de prioridade (ou seja, alto, médio, baixo), que vai guiar a énfase relativa da OMS em termos
de capacidade, esforgo e recursos para alcancar essas concretizagdes em todos 0s paises. Isto
é feito para garantir que as prioridades dos paises orientam o trabalho da OMS, assegurando
deste modo que a OMS consegue 0s impactos mais importantes para cada pais, incluindo os
impactos alinhados com os seus ODS prioritérios.

17.  Oquadro de planeamento do PGT 13 (ver o Anexo 2), com 0 seu quadro de resultados
de base, fornece o enquadramento para a organizacdo e os elementos de definicdo de
prioridades e planeamento. Espelha 0 modo como as contribuicdes da OMS levam a um
eventual impacto a nivel nacional, em particular na linha das trés prioridades estratégicas e
dos objectivos dos trés mil milhdes que lhes estdo associadas.

18.  As prioridades, que sdo impactos e concretizagcbes claramente definidos, em
particular a nivel nacional, sdo aprovadas pelas partes interessadas ao nivel dos paises, com
base em contribuicBes sob a forma de provas, estratégias, planos e previsfes existentes,
obtidas junto de diferentes areas de conhecimento e experiéncia, através das plataformas do
PGT 13 (ou seja, capital humano ao longo da vida, doengas ndo transmissiveis, doencgas
transmissiveis, clima e ambiente e resisténcia antimicrobiana).

19. O resultado final do processo de definigdo de prioridades € a aprovacdo do nivel de
relevancia das concretizagdes com base na situacdo do pais, tendo em devida consideracao

2 As concretizages sdo um conjunto de resultados que sustentam cada um dos objectivos dos trés mil milhges.
Essas concretizagdes articulam os resultados comuns em prol dos quais os Estados-Membros, 0s parceiros e
0 Secretariado devem trabalhar. Esse conjunto de concretizagBes fornece uma visdo mais integrada dos
resultados, coerente com as alteracoes estratégicas do PGT 13. Para um entendimento comum dos resultados,
foi definida para cada um deles a ambito de trabalho, com uma gama de abordagens e de areas de acgdo que
contribuiem para alcancar as concretizacdes.
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as perspectivas das plataformas do PGT 13. As conclusGes sobre se uma concretizacao € de
alta, média ou baixa prioridade baseiam-se num conjunto de critérios.

20. A equidade, a igualdade de genero e a integracdo dos direitos humanos também séo
parte integrante do processo de definicdo de prioridades, uma vez que essas agendas estdo
inseridas em todas as abordagens e intervengdes que contribuem para a concretizacao. Serao
fornecidos posteriormente, durante o processo de planeamento, mais detalhes sobre 0 modo
como esses aspectos importantes sdo incorporados no trabalho da OMS.

21. A estratégia da OMS de cooperacdo com o0s paises, que hormalmente leva em conta,
ou esta alinhada, com os ODS e os planos nacionais de salde, é uma referéncia importante
para garantir que o processo de defini¢do de prioridades esta a captar as necessidades mais
relevantes e as orientacdes estratégicas do pais.

22.  Os resultados da definicdo de prioridades por pais, em particular as prioridades
nacionais aprovadas, serdo o alicerce e o ponto de partida para o desenvolvimento do
orgcamento-programa para 2020-2021, e o seu planeamento e implementacdo ulterior. Isso
permitira garantir que o foco do impacto no pais - que esta no centro da mudanca estratégica
do PGT 13 - possa finalmente tornar-se realidade.

I11.  PERSPECTIVA REGIONAL

23. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) esta em processo de
desenvolvimento de seu Plano Estratégico 2020-2025 (ver Documento CD56/INF/2). Da
mesma maneira que o atual Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS, a Oficina Sanitaria Pan-
Americana se esforcara para manter o alinhamento programatico entre seu Plano Estratégico
e 0 PGT 13 recentemente aprovado, bem como com a Agenda de Salde Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (ASSA2030) e os ODS.

24. A OPAS estéa desenvolvvendo seu Plano Estratégico 2010-2015 (PE20-25) por meio
de um processo de consulta junto aos seus Estados-Membros através do Grupo Assessor para
0 Plano Estratégico (SPAG), o qual comecou seu trabalho com sua primeira reunido
presencial no inicio de agosto deste ano. O PE20-25 contera resultados em nivel de impacto
e de concretizacdo na Regido das Americas, e medira objetivamente indicadores de
concretizacdo para este niveis mais elevados da cadeia de resultados. Os 21 Estados-
Membros da OPAS no SPAG da Regido das Américas concordaram em realizar o trabalho
de priorizacdo na Regido durante o quarto trimestre de 2018, com base nas concretizacdes
regionais em saude acordadas. Os resultados deste trabalho irdo informar tanto o
desenvolvimento do PE20-25 da OPAS como a verséo do Conselho Executivo de Janeiro de
2019 do orcamento-programa 2020-2021.

25. Os futuros trabalhos de priorizacdo nacionais na Regido das Américas serdo
conduzidos usando a Metodologia do Quadro para Estratificacdo de Prioridades
Programaticas do Plano Estratégico da OPAS, através do uso do método Hanlon adaptado
pela OPAS (Resolugdo CD55.R2). Este método é considerado uma abordagem sistemaética,
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objetiva e robusta para identificar &reas nas quais a OPAS claramente agrega valor ao
desenvolvimento em saude em nivel nacional.

IV. VISAO GERAL DO ORCAMENTO

26. O montante total proposto para 0 orcamento-programa de alto nivel da OMS 2020-
2021 é de 4687,8 milhdes de dolares (Quadro 1). Destes, 3987,8 milhdes de ddlares
representam os programas de base e 700 milhGes de ddalres sdo para o programa de
erradicacdo da poliomielite. Existe agora um orgamento para planos e pedidos de resposta
humanitaria evidenciado numa rubrica orcamental separada. Isto ndo existia no biénio
anterior, dada a dificuldade em fornecer estimativas de rubrica or¢camental baseada em
acontecimentos. Esta estimativa para o biénio 2020-2021 baseia-se nos padrdes de despesa
dos biénios anteriores, e numa avaliagdo provisoria das necessidades para garantir que a OMS
tem capacidade de resposta nessa area.

Quadro 1. Comparacéo do orgcamento-programa 2018-2019 com a proposta de
orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 (milhdes de délares)

Orgcamento- Proposta de Valor do
. programa orcamento- aumento (ou
g 2018-2019 programa de alto redugdo)
nivel 2020-2021

Base 3518,7 3987,8 469,1
Poliomielite 902,8 700,0 (202,8)
Total 4421,5 4687,8 266,3
Planos e pedidos de resposta humanitaria - 1000,0 -

27. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 da OMS apresenta uma
orientacdo geral dos investimentos necessarios para implementar a agenda de transformacéo
do PGT 13. A implementacdo das mudancas estratégicas e organizativas exige que o
orcamento-programa:

a) reoriente 0s seus investimentos para a implementacdo das prioridades estratégicas,
que estdo alinhadas com os ODS;

b) aumente 0s recursos nacionais para produzir impactos na satde publica em todos 0s
paises;

C) dé mais énfase a intensificacdo da lideranca, investindo, portanto, em mais
diplomacia e capacidade para alcancar um maior empenho politico nas questdes de
salde;

d) invista em trabalho normativo para impulsionar a mudanca e conseguir um maior

impacto nos paises;

e) reconheca a necessidade de maximizar as parcerias para alavancar todos 0s recursos
disponiveis de apoio aos paises; e
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) impulsione a eficiéncia com a tomada de decisdes de investimento e afectacdo
baseadas na optimizacdo da afectacdo de recursos.

28. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 representa uma mudanca
motivada pelos principios acima. O orgamento global proposto reflecte um aumento, mas
também é importante notar a reafectacdo e as transferéncias entre niveis, entre 0 orcamento
de base e os programas especiais, e as mudancas, que reforcam certas fungdes da OMS, para
a producdo de impacto (ou seja, bens publicos mundiais, dados e inovacdo e assisténcia
técnica) nos paises.

29. Essas alteracGes sdo explicadas abaixo em detalhe.

a) A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021, para apreciagdo pelos
comités regionais, apresenta uma desagregacéo das dotacfes do orcamento-programa
por escritorio principal e por nivel.

b) Estas dotacGes orcamentais sdo definidas no actual quadro do PGT 13. Além disso,
esta proposta de orcamento-programa de alto nivel visa reforcar significativamente
as operacOes, em particular a nivel nacional. Para que este orcamento mais elevado
seja realista, a OMS ird também insistir na confirmacao antecipada de compromissos
importantes, para criar uma seguranca da viabilidade dos programas, com um reforco
dos esforcos de mobilizacao de recursos.

30. O PGT 13 destacou cinco areas principais de aumento do investimento no
componente de base do orgamento-programa. As mudancgas or¢camentais entre 0 orcamento-
programa 2018-2019 e a proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 sdo
apresentadas abaixo.

a) Reforco da capacidade de execu¢do da OMS nos paises. Estimado em 132 milhdes
de ddlares. Permitiria que os escritdrios nacionais reforcassem a sua capacidade de
acordo com a implementacdo do PGT 13. Essa injeccdo de recursos a nivel nacional
vai ser necessaria para reorientar e implementar um novo modelo operacional nos
paises - um modelo que responda melhor as necessidades do apoio aos paises.

b) Investimento significativo (227,4 milhdes de ddlares) para apoiar a vacinacdo de
rotina e os sistemas de salde que serdo afectados pela reducdo das actividades da
poliomielite.

C) Investimentos adicionais (108 milhdes de dolares) para expandir o trabalho da OMS

de apoio aos dados e a inovagdo. Os investimentos adicionais propostos visam tornar
operacional a mudanga estratégica do PGT 13, de focar a utilizagéo dos bens publicos
mundiais no impacto, nomeadamente na orientagdo normativa, nos dados, na
investigacdo e na inovagdo. Os dados rigorosos e oportunos representam para 0s
Estados-Membros um recurso essencial para alcangar as metas e objectivos dos ODS
de cobertura universal de saude, emergéncias sanitarias e popula¢des mais saudaveis.
A OMS é a administradora e guardid da monitorizacao do progresso em direc¢ao aos
ODS relacionados com a saude, e 0s dados sdo necessarios para medir o desempenho,
melhorar as decisdes programaticas e aumentar a responsabilizacéo. 1sso vai obrigar

6



CD56/INF/4 — ANEXO

d)

f)

31.

0 Secretariado a alargar as suas actividades para apoiar a construcdo de capacidade
de reforco dos sistemas de dados e a capacidade analitica, e acompanhar e monitorizar
0S progressos rumo a cobertura universal de salde e aos ODS relacionados com a
salde, incluindo a garantia de equidade e desagregacdo dos dados, a sua notificacdo
a nivel nacional e subnacional, e a elaboragdo de orientagdes normativas atempadas
e de alta qualidade que causem impacto nas areas prioritarias do PGT 13 nos trés
niveis da OMS.

Contribuicédo de 42,4 milhdes de dolares para a reforma das Nagdes Unidas de apoio
ao reforgo do sistema de coordenadores residentes (conforme a Resolugdo 72/279
(2018) da Assembleia Geral das Nagbes Unidas). Este montante € uma estimativa
baseada nessa resolucdo e inclui o aumento para apoiar o reforco do sistema de
coordenadores residentes, assim como o aumento da parte da OMS no acordo de
partilha de custos do Grupo de Desenvolvimento das Nac6es Unidas.

Taxas de inflacdo. Foram estimadas em 1,5% ao ano para manter o poder de compra
da OMS durante o biénio, num valor de 58,3 milhdes de ddlares. E uma inclusdo
realista, porque o Secretariado trabalha em muitos locais onde as pressdes
inflacionérias sdo altas. Para a proxima versdo do orcamento-programa Serao
preparados pormenores por localizacéo.

Uma proposta de meta de eficiéncia/reafectacdo de 99 milhdes de dolares. Ird
compensar parte do aumento do orcamento sugerido para 2020-2021.

Estes pormenores estdo ilustrados no Grafico 1.
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Gréfico 1. Explicacdo dos aumentos na proposta de or¢camento-programa de alto nivel
2020-2021 (milhdes de ddlares)

3987.8
2000 -Aumm da capacidade dospaises
4691 - Transicio das funcies da poliomielite para o sezmento de base
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Eficénda/reafectacio
2500
2000
35187
1500
1000
500 - Aumente total doorcamento de base
- Orcamento de base aciual
1]
Total

Total
(2020- 2021)

(2020- 2021)

32. O Quadro 2 apresenta 0 pormenor dos aumentos por escritdrio principal e por segmento
de base, como referido no pardgrafo 64. Esta tabela mostra o grande investimento na
transferéncia das funcGes da poliomielite para o segmento de base do orcamento-programa,
em especial nas Regides de Africa e do Sudeste asiatico. Os aumentos de orcamento
destinados a reforcar a capacidade dos paises em todas as regides estdo claramente
evidenciados. A maior parte do aumento do orcamento para o trabalho normativo da OMS
(especialmente dados e inovacdo) situa-se na sede (40%), com o montante restante dividido
igualmente entre as regides. E necessario mais trabalho para descrever os requisitos
especificos por regido. Isto sera realizado com base nas discussdes que irdo decorrer durante
as sessdes de 2018 dos comités regionais.
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Quadro 2. Proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021, apenas segmento
de base, por escritorio principal (milhdes de ddlares)

Mediterraneo Sudeste | Pacifico
Segmento de base Africa Américas Oriental Europa Asiatico |Ocidental Sede Total
Orgamento de base actual 834,1 190,1 336,0 256,4 288,8 281,3 1332,0 3518,7
Aumento da capacidade dos 57,1 14,0 18,7 8,2 19,0 15,0 - 132,0
paises
Trabalho normativo (em 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 43,2 108,0
especial dados e inovagdo)
Transferéncia das fung¢Ges da 90,4 0,9 25,7 2,5 69,9 2,1 35,9 227,4
poliomielite para o orgamento
de base
Inflagdo, a 1,5% por ano 14,7 3,2 6,8 4,1 5,0 4,6 19,9 58,3
Eficiéncia/reafectacdo - - - - - - (99,0) (99,0)
Contribuigdo para a reforma - - - - - - - 42,4
das NagBes Unidas (sistema de
coordenador residente)
Segmento de base da proposta 1007,1 219,0 398,0 282,0 393,5 313,8 1332,0 3987,8
de orgamento-programa de alto
nivel 2020-2021

33. Propbe-se que a meta de eficiéncia/reafectacdo indicada acima (99 milhdes de
dolares) seja absorvida principalmente pela sede. Em consequéncia, o segmento de base
proposto para o0 orcamento-programa geral de alto nivel 2020-2021 na sede permanece ao
mesmo nivel do orgamento-programa 2018-2019 (1332 milhdes de dolares).

34. Esta proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 evidencia a esséncia

da nova estratégia, que recomenda um aumento significativo do orcamento para o nivel
nacional. O Quadro 3 mostra um aumento do or¢camento (programas de base) ao nivel dos
escritorios nacionais de 38,0% para 42,7% (um aumento de 4,7% ou 348,4 milhdes de US$).
Prop0e-se para 0s orcamentos dos escritorios regionais e da sede uma diminuicao de 0,6% e
4,1%, respectivamente, em comparagdo com o segmento de base 2018-20109.
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Quadro 3. Proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021, apenas segmento

de base, por nivel da OMS, (milhdes de dolares)?

Representag¢des da OMS Escritérios regionais Sede Total
Orgamento- Proposta Orgamento- Proposta Orgamento- Proposta Orgamento- Proposta
.. programa de programa de programa de programa de
SRS 2018-2019 | orcamento- | 2018-2019 | orgamento- | 2018-2019 | orgamento- | 2018-2019 | orgamento-
BrRCIDIS programa programa programa programa
de alto de alto de alto de alto
nivel 2020- nivel 2020- nivel 2020- nivel 2020-
2021 2021 2021 2021

Africa 551,7 698,1 282,4 309,0 - = 834,1 1007,1
Américas 118,0 133,1 72,1 85,9 - - 190,1 219,0
Sudeste 186,5 281,3 102,3 112,2 - - 288,8 393,5
Asidtico
Europa 94,0 119,1 162,4 162,9 - = 256,4 282,0
Mediterraneo 223,8 271,7 112,2 126,3 - - 336,0 398,0
Oriental
Pacifico 163,7 182,8 117,6 131,0 - - 281,3 313,8
Ocidental
Sede - - - - 1332,0° 1332,0 1332,0 1332,0
Total 1337,7 1686,1 849,0 927,3 1332,0 1332,0 3518,7 3945,4
Contribuigdo - - - - - - - 42,4
para a reforma
das Nagdes
Unidas
(sistema de
coordenador
residente)
Total geral - - - - - - - 3987,8
Afectagdo por 38,0 42,7 24,1 23,5 37,9 33,8 100,0 100,0
nivel (%)

a Salvo especificagdo em contrério.

b O segmento-base do Orgamento-programa 2018-2019 para a sede inclui o orgamento para o Programa Especial de Investigacéo e
Formacéo em Doengas Tropicais da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS e para o Programa Especial de Investigacdo, Desenvolvimento
e Formagdo em Investigacdo em Reprodugdo Humana do PNUD/FNUAP/UNICEF/OMS/Banco Mundial. O orcamento para estes
programas esta integrado na proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021.

35.  Os principais aumentos ao nivel dos escritdrios nacionais sdo nas regides da Africa e
do Sudeste Asia: 146,4 milhdes de US$ e 94,8 milhdes de US$, respectivamente. O grande
aumento na regido do Sudeste Asiatico deve-se principalmente a transferéncia das funcdes
da poliomielite, especialmente na India e no Bangladesh.

36. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 reflete a mudanca
estratégica do PGT 13 em prol da producéo de impacto ao nivel dos paises e a tendéncia
continua de aumento dos recursos ao nivel dos paises.

37. O Quadro 4 mostra o crescimento em doélares do investimento na capacidade técnica
das Representagbes da OMS nos paises (isto é, o segmento 1, conforme definido no
documento EB137/6, que representa a totalidade do trabalho no segmento base da proposta
de orcamento-programa de alto nivel, menos a categoria 6 ao nivel da Representacdo da
OMS). Este crescimento evidencia uma vontade firme de aumentar a capacidade do pais,
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com uma mudanga substancial no orcamento do nivel das Representa¢Ges. Este componente
do or¢amento vai crescer de 906,9 milhdes de dolares em 2014-2015 para 1431,8 milhdes de
dolares em 2020-2021. O maior aumento de biénio para biénio é o de 2018-2019 para 2020-
2021, com uma proposta de aumento de 317,3 milhdes de dolares. Se esta tendéncia se
concretizar, o orgamento do nivel nacional vai aumentar mais de 60% ao longo dos trés
biénios.

Quadro 4. Evolucéo dos orgamentos da OMS para a capacidade técnica das
Representacdes da OMS (segmento 1)2 (milhdes de ddlares)

Proposta de Aumento de
x 2014-2015 2016-2017 or¢camento- 2018-2019
— {4 o
Regido (Modelo C)® 2016-2017 Revistod 2018-2019 programa de alto para
nivel 2020-2021 2020-2021

Africana 368,9 446,6 482,5 469,6 603,1 133,5
Américas 78,3 98,1 98,3 105,4 119,0 13,6
Mediterraneo 133,3 148,2 164,6 175,0 219,2 44,2
Oriental
Europa 42,0 57,4 62,4 68,2 85,7 17,5
Sudeste Asiatico 146,4 157,6 154,3 158,5 252,2 93,7
Pacifico 138,0 135,6 135,0 137,8 152,6 14,8
Ocidental
Total 906,9 1043,5 1097,1 1114,5 1431,8 317,3

a Conforme descrito no documento EB137/6.

b Modelo baseado numa necessidade zero de indicadores acima da média da OCDE, conforme descrito no documento EB137/6.
¢ Sem o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitérias.

d Revisto em 2016, tendo em conta o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias.

38.  Osaumentos visam fornecer aos paises 0 apoio necessario de uma forma mais eficaz,
eficiente, abrangente e atempada. Destinam-se a garantir que 0s escritorios nacionais
dispdem da devida capacidade para apoiar a realizacdo dos ODS relacionados com a salde.

39. O Quadro 5 mostra a parte relativa da afectacdo estratégica do espaco orcamental
especificamente para o segmento 1. A parte relativa do orcamento do nivel nacional por
regido estd dentro da trajectoria da parte percentual aprovada que deve ser alcancada até
2022-2023, segundo a decisdo WHAB9(16).
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Quadro 5. Evolucéo da afectagdo estratégica do espaco or¢camental (%) para a
cooperacao técnica ao nivel dos paises, segmento 12

Regido 2014-2015 2016-2017¢ 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023
(Modelo C)® Revistod (Modelo C)b
Africana 42,3 42,8 44,0 42,1 42,1 43,4
Américas 8,4 9,4 9,0 9,5 8,3 11,3
Mediterraneo Oriental 14,3 14,2 15,0 15,7 15,3 14,2
Europa 4,5 55 5,7 6,1 6,0 6,4
Sudeste Asiatico 15,7 15,1 14,1 14,2 17,6 14,1
Pacifico Ocidental 14,8 13,0 12,3 12,4 10,7 10,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

a Conforme descrito no documento EB137/6.

b Modelo baseado numa necessidade zero de indicadores acima da média da OCDE, conforme descrito no documento EB137/6.
¢ Sem o Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS.

d Revisto em 2016, tendo em conta o Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS.

40. No entanto, a dimens&o relativa do espaco orcamental na regido do Sudeste Asiatico
cresce substancialmente em comparagdo com a de outras regides devido a transferéncia dos
orcamentos de certas funcdes da poliomielite para o segmento de base. No caso da Regido
das Americas, 0 or¢camento para 0 segmento 1 cai em termos percentuais; no entanto,

aumenta em valor global em dolares.

Capacidades do programa da poliomielite e transferéncia das suas funcdes para o

segmento de base do orcamento-programa

41. O projecto de plano de accdo estratégico sobre a transicdo e pds-certificacdo da
poliomielite®, que tem um ambito de trabalho de cinco anos, esta alinhado com o PGT 13. Os
investimentos na continuacdo do trabalho sobre a poliomielite e nas implicagdes ligadas a

transicdo podem ser agrupados em trés seccdes principais:

a) continuacdo das operacdes de erradicacdo da poliomielite;

b) transferéncia das funcbes da poliomielite para o segmento de base do orgcamento-

programa;
C) campanhas de vacinacao pré-cessagdo e reservas de vacinas da poliomielite.

42. A evolucdo destes orcamentos esta reflectida no Gréafico 2, que mostra a abordagem
faseada: reduzir as operacGes da poliomielite ao longo da duracéo do PGT 13 (Grafico 2A);
aumentar a capacidade da OMS de reforcar os sistemas de vacinacdo, incluindo a vigilancia
de doencas evitaveis pela vacinacdo e o reforgo da capacidade de preparacdo, deteccdo e
resposta a emergéncias (Gréafico 2B); e manter um mundo livre da doenca apos a erradicacao

do virus da poliomielite (Grafico 2C).

3 Documento A71/9
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Gréfico 2. Evolugdo dos or¢camentos da OMS relacionados com a poliomielite

A. Operagbes da poliomielite B. Transferéncia das fungdes da poliomielite
(milhdes de délares) para o orcamento-programa de base
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Orcamento e financiamento realistas

43.  Os numeros para 0s orcamentos da OMS relacionados com a poliomielite para 2020-
2021 e 2022-2023 sdo provisorios até o Conselho de Supervisdo da Poliomielite aprovar no final
deste ano um novo orcamento plurianual para o Programa da Poliomielite a partir de 2019. O
orcamento aprovado para a poliomielite pode afectar o momento e 0 montante da transferéncia
de custos para os programas de base da OMS. Estes montantes serdo utilizados para manter
funcbes essenciais, como a vigilancia das doencas, que eram apoiadas pelo Programa da
Poliomielite.

44, Considerando as metas ambiciosas estabelecidas pelo PGT 13, a sugestdo de aumento
de 12% na proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021esta no limite inferior do
custo previsto de implementacdo do PGT 13 em 2020-2021. Foram feitas varias consideracgdes,
nomeadamente a de um financiamento realista, para chegar ao orgamento de alto nivel para a
implementacdo do PGT 13. Serdo necessarios, nos biénios seguintes, novos aumentos dos
investimentos para implementar plenamente o PGT 13 e um redobrar de esforcos para alcancar
0s ODS relacionados com a saude.

45, Os niveis de financiamento para o orgamento-programa 2018-2019 (& data de 30 de
Junho de 2018) sdo actualmente de 92% para o orgcamento-programa de base ou 3120,7 milhGes
de ddlares. E uma melhoria no financiamento de 270,7 milhdes de dolares em comparago com
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o nivel de 2016 & mesma data. No entanto, sdo necessarios mais esfor¢os para ampliar a base de
doadores e aumentar a flexibilidade no financiamento, o que permitira um uso mais eficiente
dos fundos e garantira uma afectacdo de recursos mais equilibrada entre todas as prioridades do
PGT 13.

46. A OMS esta, por conseguinte, a trabalhar para transformar a sua interaccdo com 0s
doadores, nomeadamente solicitando que os fundos sem afectacéo especifica e os fundos com
afectacdo flexivel sejam alinhados mais estreitamente com as prioridades estratégicas de alto
nivel das metas dos trés mil milhdes.

47. Metas ambiciosas exigem investimentos audaciosos. A proposta de orcamento-
programa de alto nivel 2020-2021 representa um movimento forte no sentido de aumentar os
recursos ao nivel dos paises, acompanhado de um investimento estratégico em bens publicos
mundiais muito necessarios, com uma sinergia na obtencdo de resultados nos paises. Os
objectivos ambiciosos e a estratégia audaciosa terdo ser acompanhados por um forte
compromisso e novas abordagens de mobilizacdo de recursos e de financiamento. Tudo isso
estd a ser implementado no quadro do plano de transformacdo da OMS. O financiamento
previsto na proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 ¢é apresentado no Quadro
6. Espera-se que todos 0s aumentos no orgcamento sejam atingidos gracas as metas ambiciosas
definidas para as contribui¢cdes voluntarias. Em consequéncia, ndo havera pedidos de aumento
das contribuicdes calculadas nesta proposta de orcamento-programa de alto nivel.

Quadro 6. Financiamento da proposta de or¢camento-programa de alto nivel
2020-2021 (milhdes de ddlares)

Proposta de
or¢amento-
programa de alto
nivel 2020-2021

Financiamento

Contribuigdes fixas 956,9
Contribuig¢des voluntarias principais 300,0
Contribuigdes voluntarias especificadas 2730,9
Total 3987,8

V. ETAPAS SEGUINTES

48. A mudanca na abordagem das consultas e da apresentagdo da proposta de orgamento-
programa de alto nivel 2020-2021 vai permitir que a OMS tenha em conta os resultados de
duas etapas criticas do processo: prioriza¢do do pais e planos de apoio no pais. Essas etapas
vao garantir que a proposta de orcamento-programa de alto nivel abarque plenamente as
prioridades dos paises e o trabalho programatico necessario em cada nivel para apoiar essas
prioridades, e impulsione o impacto ao nivel nacional, conforme previsto pelo PGT 13.
Ambas as etapas (descritas nos dois paragrafos seguintes) terdo lugar durante o quarto
trimestre de 2018, quando os Escritorios Regionais faréo consultas aos Estados-Membros. Os
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resultados dessas etapas fornecerdo dados criticos para o desenvolvimento do projecto de
proposta de orcamento-programa da OMS para 2020-2021, que sera posta a apreciacao do
Conselho Executivo durante a sua 144.2 sesséo.

49.  Odesenvolvimento de planos de apoio aos paises vai constituir um novo e importante
elemento do processo de planeamento. O plano de apoio ao pais visa garantir que aquilo de
que o0 pais necessita para alcancar resultados prioritarios € integrado e planeado nos trés
niveis da OMS, e que a totalidade da capacidade e da experiéncia de todos os niveis é
utilizada para apoiar as prioridades do pais. Essa etapa do processo determina ndo apenas o
apoio que deve ser prestado, mas também a melhor forma de o prestar, onde o prestar e 0
modo de trabalho conjunto dos niveis da OMS. Também vai determinar, paraa OMS, o custo
de conseguir o maior impacto.

50. O resultado das duas etapas descritas acima, juntamente com a definicdo das
prioridades para a entrega de bens publicos mundiais, vai fornecer dados essenciais para o
desenvolvimento do orcamento completo que ird ser posto a apreciacdo do Conselho
Executivo em Janeiro de 2019.

51. Durante o desenvolvimento do projecto de proposta de orcamento-programa para
2020-2021 estéo previstas consultas adicionais a nivel nacional e sess6es de informacéo das
missOes, para preparar a versdao do Conselho Executivo. Prevé-se que as estimativas
orcamentais voltem a ser ajustadas, para ter em conta 0 parecer dos Estados-Membros
durante as consultas, e um calculo de custos mais exaustivo durante o desenvolvimento do
planeamento do apoio aos paises.

VI. ACCAO DO COMITE REGIONAL

52. O Comité Regional é convidado a tomar conhecimento deste documento de consulta
e fazer quaisquer comentarios que considere pertinente.
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ANEXO

Quadro de planeamento e or¢gamenta¢ao do PGT 13

Mivel 1
Objectivos dos trés mil
milhdes

Resultados situados no nivel mais alto na hierarguia - os

objectivos dos trés mil milhdes
Eixo principal do planeamento e da orcamentacio

Mivel 2
Concretizagbes

Sustentam cada um dos objectivos dos trés milhoes; sdo
factores essenciais da cobertura universal de salde, das
emergéncias sanitdrias e de uma populacdo mais sauddvel.
Articulam os resultados comuns de gue s80 responsaveis os

Estados-Membros, os parceiros e o Secretariado
Transversal a programas e sistemas.

Mivel 3
Produgtes
[Contribuigio
do Secretariado)

Oz produtos sdo os resultados de que o Secretariado &
inteiramente responsavel

As declaracdes de produtos serdo elaboradas de acordo com

o feedbock do processo de priorizacdo, que identifica as
necessidades de contribuicdes do Secretariado
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Concretizagoes do PGT 13

Bl Cobertura universal de
saude

Concretiza¢ao 1.1. Melhor acesso
a servigos de saude essenciais

Concretizagao 1.2. Menos pessoas
com dificuldades financeiras

Concretiza¢ao 1.3. Melhor
disponibilidade de medicamentos,
vacinas, diagndsticos e dispositivos
essenciais nos cuidados de saude
primarios

Emergéncias sanitarias

Concretizagao 2.1. A
preparagao do pais para as
emergéncias sanitarias foi
reforgada

Concretiza¢ao 2.2. A emergéncia
de agentes infecciosos muito

perigosos foi evitada

Concretiza¢ao 2.3. A detecgdo e

resposta a emergéncias
sanitdrias é rapida

-

Populagdes mais saudaveis

Concretizacao 3.1. Foi dada
resposta aos determinantes da
saude sem deixar ninguém para
tras

Concretizacao 3.2. Os factores de
risco foram reduzidos gragas a
abordagens multissectoriais

Concretizagao 3.3. Foi alcangada a
saude e o bem-estar com
intervengoes de Sauide em Todas
as Politicas e contextos saudaveis

4. Uma OMS mais eficiente e eficaz num melhor apoio aos paises

Concretizagao 4.1. As capacidades de dados e inovagao dos paises foram reforgadas

Concretizagao 4.2. Lideranga, governagao e advocacia para a saude mais fortes

Concretizagao 4.3. Melhor gestao de recursos financeiros, humanos e administrativos em prol
da transparéncia, do uso eficiente dos recursos e de uma eficaz produgdo de resultados
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