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ANTECEDENTES

1. A Directora Regional para Africa da Organizagdo Mundial de Saude, a Dr.2 Matshidiso
Moeti, assumiu funcGes a 1 de Fevereiro de 2015 na sequéncia da sua nomeacgédo pela 136.2
Sesséo do Conselho Executivo da OMS (CE 136) em Janeiro de 2015. Um dos compromissos
assumidos pela Directora Regional foi a aceleracdo da implementacdo da reforma da OMS na
Regido. Para o efeito, a Agenda de Transformacdo do Secretariado da OMS na Regido Africana:
2015-2020, (doravante designada “Agenda de Transformacdo”), foi elaborada através de um
vasto processo consultivo sob a lideranca da Directora Regional.

2. A Agenda de Transformagdo marca um compromisso para a mudanga positiva. O seu
objectivo é garantir que o Secretariado da OMS na Regido Africana se torne no lider principal do
desenvolvimento da salide na Regido e garanta a protecgdo fiavel e efectiva da saide em Africa.
A Agenda de Transformagdo tem quatro areas prioritarias, nomeadamente: valores pro-
resultados, foco técnico inteligente, operacbes estratégicas com capacidade de resposta e
comunicacdes e parcerias eficazes.

3. A area prioritaria sobre os valores pro-resultados procura promover valores comuns
orientados para alcancar resultados, em termos de exceléncia, trabalho de equipa,
responsabilizacéo, integridade, equidade, inovagdo e abertura. O trabalho técnico do Secretariado
da OMS incidira nas prioridades relacionadas com os problemas sanitarios mais urgentes que
afectam as populacdes africanas. Na area das operagdes, da-se importancia & melhoria da eficécia,
a pontualidade, a eficiéncia e responsabilizacdo de medidas para apoiar os Estados-Membros. A
area prioritaria de comunicacao e parcerias é dedicada ao refor¢o das parcerias estratégicas e a
eficacia da comunicacdo da contribuicdo da OMS ao desenvolvimento da salude. Estas areas
prioritarias sdo compativeis com as reformas de governacgdo, gestdo e de programas da OMS a
nivel mundial.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Valores pro-resultados: As acc¢des incluem a melhoria dos conhecimentos e competéncias
dos chefes de equipa, incluindo Directores e equipas técnicas do Escritorio Regional, e 0s
Representantes da OMS nos paises, sobre a gestdo baseada em resultados; e garantir que o
pessoal da OMS tenha acesso aos principais documentos e instrumentos politicos da OMS e das
Nacbes Unidas que promovam a transparéncia, a responsabilizacdo e o0 comportamento ético. As
outras medidas séo convocar reunides regulares do pessoal, consolidar os programas de proteccéo
social do pessoal e promover o programa de valorizacédo e aprendizagem do pessoal. Estas accOes
deverdo contribuir para melhorar o desempenho e colocar a ténica nos resultados; promover a
responsabilizacdo dos individuos e das equipas; aumentar a justica nas remuneracdes, no
reconhecimento e nas sangdes; equipas com capacidade de resposta, integradoras e que prestam
apoio; e melhoria dos padrdes éticos.

5.  Foram realizadas varias consultas com os funcionarios do Escritorio Regional e nos
Escritorios Nacionais da OMS para dar informacdes e promover a sua compreensado e apropriacao
das mudangas propostas. Por exemplo, foi organizada uma reunido especial sobre o Programa
Regional dos Representantes da OMS sobre a Agenda de Transformacdo seguida por reunides
semelhantes em todos 0s grupos organicos técnicos e Representacdes da OMS nos paises. Foram
designados Agentes de Mudanca em todas as RepresentacGes e a Directora Regional dirige
pessoalmente e incentiva medidas destinadas & mudanca.

6.  Foco técnico inteligente: A primeira prioridade nesta area foi por termo a epidemia da
Doenca por Virus Ebola (DVE) na Africa Ocidental. Outras incluem o reforco da capacidade
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regional em matéria de seguranca sanitaria, que engloba a capacidade efectiva de preparagdo e
resposta atempada aos surtos de doenga e emergéncias; erradicacdo da poliomielite, progressos
acelerados nos ODM e apoio a implementacéo dos ODS, incluindo progressos na via da cobertura
universal de salde.

7. A Directora Regional efectuou missdes de alto nivel de sensibilizacdo e apoio aos trés
paises mais afectados pela DVE, aos parceiros regionais (UA, UNECA e CER) e aos principais
parceiros do desenvolvimento e doadores (USAID, BMGF, BM, CDC e DfID) para defender o
aumento de recursos e reiterar o compromisso e o apoio da OMS para alcancar os zero casos de
Ebola.

8. A capacidade do Escritorio Regional em lidar com a seguranca da saude foi reforcada com
a criacdo de um Grupo Organico de Seguranca Sanitaria e Emergéncias que fard a coordenacéao
da resposta aos surtos, a capacidade de resposta em situagdes de emergéncia e a resposta
humanitaria. O Escritorio Regional elaborou um plano estratégico de resposta a DVE e
recuperacdo, a ser implementado até 2018. O objectivo essencial desta estratégia é desenvolver
sistemas e servicos sanitarios funcionais e resilientes disponiveis em todas as comunidades nos
trés paises mais afectados. Além disso, foi prestado apoio aos trés paises para elaborarem planos
de organizacdo da resposta, restaurar os servicos de salde e trabalhar para a construcdo de
sistemas de salde resilientes. Estes planos foram utilizados para mobilizar recursos que
resultaram em promessas de financiamento de 5 mil milhdes de dolares americanos.

9.  Os esforgos concertados dos paises afectados, da OMS e dos parceiros levaram a que a
Libéria fosse declarada livre do Ebola a 3 de Setembro de 2015. A Serra Leoa e a Guiné nio
registaram novos casos confirmados da Doenca por Virus Ebola (DVE) na semana finda a 4 de
Outubro de 2015. Esta foi a primeira vez que uma semana epidemiologica completa culminou
com zero casos confirmados desde Marco de 2014. Infelizmente, na semana finda a 18 de
Outubro de 2015, a Guiné anunciou trés novos casos confirmados. O fim do surto na Serra Leoa
sera declarado a 7 de Novembro de 2015 se néo for registado nenhum novo caso.

10. Nos paises ndo afectados pela DVE, a capacidade de preparacéo e resposta as epidemias
foi reforcada em 14 paises prioritarios, apoiados para aumentar o seu nivel de preparagao e
resposta. Assim, nenhum desses paises foi afectado pela epidemia do Ebola. O reforco da
capacidade de preparacdo e resposta também contribuiu para o sucesso do controlo de outros
surtos, particularmente a epidemia de meningite no Niger, a epidemia de cllera entre 0s
refugiados em Kigoma na Tanzénia e a febre tifoide na Zambia. A avaliagcdo dos riscos e a
localizagdo das epidemias na Regido e nas &reas propicias as epidemias esta a ser realizada para
facilitar a previsdo de ameacas a saude publica e emergéncias de salde, e melhorar a capacidade
de preparacéo e resposta as epidemias e emergéncias de salde.

11. Foi registado um acontecimento historico relativamente a erradicacdo da poliomielite na
Regido. A 25 de Setembro de 2015, a OMS retirou a Nigéria da lista de paises em que a
poliomielite é endémica. A Nigéria, que anunciou o ultimo caso de poliovirus selvagem em Julho
de 2014, era o Gltimo pais da Regido Africana em que a poliomielite é endémica. Isto leva a crer
que a Regido Africana serad certificada como estando livre da doenga por mais dois anos. Foi
criada uma Equipa da Fase Final e Legado da Poliomielite, composta por membros de varios
grupos organicos para reflectir sobre a transferéncia das infra-estruturas e da longa e rica
experiéncia da luta contra a poliomielite a outros problemas prioritarios de satde.

12. O Grupo Orgéanico dos Servigos e Sistemas de Saude foi reorganizado em quatro areas
tematicas a fim de o tornar mais ajustado e para facilitar os progressos para atingir a cobertura
universal de saude (CUS). Estas areas tematicas sao: politicas, estratégias e governacao da salde;
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informacdo sanitaria, investigacédo e gestdo de conhecimentos; sistemas de prestacdo de servicos e
tecnologias e inovacBes sanitarias, nomeadamente a acreditacdo internacional de laboratorios de
salde publica. O Grupo esta a fazer um estudo sobre a implementacdo da CUS e dos ODS na
Regido Africana para servir de base de apoio aos Estados-Membros.

13. OperacgOes estratégicas com capacidade de resposta: Alinhar os recursos humanos
financeiros e materiais com prioridades identificadas relacionadas com a salde é um resultado
crucial desta &rea prioritaria. Outros resultados sdo a melhoria da eficiéncia e da
responsabilizacdo na forma como a OMS trabalha, e garantir que os processos de recrutamento
sejam racionalizados e os funcionérios sejam totalmente apoiados para melhorar o seu
desempenho.

14. Foi contratada uma empresa de consultoria para alinhar a contratacdo do pessoal com as
prioridades programaticas identificadas na Agenda de Transformacdo. Foram elaborados novos
organigramas com base num processo consultivo e foram utilizados critérios objectivos para
avaliar os niveis do pessoal necessario, bem como a revisdo das descricbes de cargos que
articulem claramente as prioridades programaticas para os préximos anos. Varias recomendacdes
emanadas deste trabalho assim como um calendario agressivo de implementacdo estdo a ser
revistos pela Direccdo com a intencdo de iniciar a implementacdo em finais de Novembro de
2015.

15. Teve inicio a implementacdo do Projecto da AFRO para o Refor¢o da Responsabilizacéo e
do Controlo Interno. O projecto visa reforcar os controlos internos e melhorar a responsabilizacéo
e a transparéncia na Regido Africana, para garantir a utilizacdo eficiente e transparente dos
recursos para apresentar resultados e prevenir fraudes. O projecto utiliza um website interactivo
para proporcionar facil acesso a todas as normas, regulamentos, politicas, estratégias, quadros e
PNO da OMS. A informacdo sobre auditorias, 0 cumprimento das normas, a gestdo dos riscos e
as questdes de prevencdo da fraude sdo também divulgados através do website. Foi criado um
Comité de Auditoria, Observancia das Normas e Gestdo dos Riscos para monitorizar a adequacgao
e a eficacia dos controlos internos na Regido Africana. Foi desenvolvido um registo de riscos a
escala regional para melhorar a identificacéo e a gestdo dos riscos.

16. Além disso, os principais indicadores de desempenho (PID) foram elaborados e estdo a ser
utilizados para a avaliagdo objectiva do desempenho de individuos nas Representacdes da OMS e
nos Grupos Organicos do Escritorio Regional, tendo sido assinado um acordo com o pessoal
competente. O cumprimento das normas e a garantia de qualidade sdo monitorizados por uma
equipa de controlo que realiza revisdes das transac¢cdes na AFRO e coordena a gestdo de
programas e revisdes administrativas nas Representacdes da OMS nos paises.

17.  Comunicagéo e parcerias eficazes: os resultados previstos nesta area sdo a melhoria da
comunicagdo interna entre e em todos os trés niveis da Organizagdo; reforco das parcerias
estratégicas para aumentar a sinergia nas actividades da OMS e uma comunicagdo mais efectiva
da contribuicdo da Organizacdo para o desenvolvimento sanitario.

18. Para melhorar as comunicacgdes internas: estdo a ser organizados encontros e reunides
regulares de grupos orgéanicos. A Directora Regional partilha informagdes trimestrais sobre 0s
resultados das suas missdes, e deu-se inicio a publicacdo de boletins mensais sobre a Agenda de
Transformacdo e boletins periddicos sobre a gestdo e aprendizagem do pessoal, e sobre a
protec¢do social dos funcionérios. Também foi criada uma caixa de sugestdes em linha.

19. Foi contratada uma empresa de consultoria de comunicac@es a nivel mundial para avaliar a
eficacia das actuais estratégias de marketing internas e externas da OMS, incluindo a necessaria
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estrutura de recursos humanos, definicdo de funcGes e conjuntos de competéncias no Escritorio
Regional, nas Equipas de Apoio Interpaises e nas Representacdes da OMS. A empresa de
consultoria esté a trabalhar com o Escritério Regional na elaboracdo de uma estratégia regional
de comunicacéo.

20. A OMS esta a trabalhar com a CUA na criacdo do Centro Africano de Controlo de
Doencas. Colaborou igualmente com a CUA na elaboracdo dos planos comercial, legal e
institucional para a operacionalizacdo da Agéncia Africana de Medicamentos (AAM). A OMS
est4 igualmente a trabalhar com a Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para Africa e a CUA
para determinar os factores-chave que influenciam a realizacdo dos ODM em Africa e construir
uma plataforma para a implementacéo dos ODS.

PASSOS SEGUINTES

21. A Agenda de Transformacdo do Secretariado da OMS na Regido Africana: 2015 — 2020
constitui um quadro para o trabalho futuro da OMS na Regido Africana. Durante a etapa seguinte,
a OMS vai incidir no reforco da capacidade das Representagdes da OMS com o intuito de
melhorar o apoio aos Estados-Membros a finalizar a agenda por concluir dos ODM e avancar na
via dos ODS e da CUS. Sera dada atencao especial a reducdo do fardo crescente de doencas ndo
transmissiveis e aos determinantes sociais de salde. O Secretariado da OMS na Regido Africana
continuara totalmente empenhado na reforma do trabalho da OMS em situa¢des de emergéncias e
surtos, a fim de melhorar a sua capacidade e cultura para dar uma resposta cabal em situacdes de
emergéncia de saude publica, sempre que necessario.

22. As mudangas iniciadas no ambito da Agenda de Transformacdo contribuirdo para melhorar
0 desempenho do Secretariado da OMS na Regido Africana. Solicita-se o Comité Regional a
tomar nota deste relatério e a aprovar a Agenda de Transformacéo.



