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Dr Matshidiso Moeti
Regional Direcior
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‘ ‘ Gostaria de aproveitar
esta oportunidade para
expressar a minha gratidao a
todas as partes envolvidas —
Estados-Membros, parceiros
de desenvolvimento, doadores,
fundacoes e outros —
por nos acompanharem no
cumprimento da nossa

missao. ’ ’
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Numa altura em que 0 meu primeiro mandato
enquanto Directora Regional da Regido
Africana chega ao fim, gostaria de publicar esta
actualizagao sobre 0s compromissos que assumi
quando aceitei esta nomeagdo pela 1362 sessao
do Conselho Executivo da OMS em Genebra, na
Suica, em 2015.

Os sucessos aqui descritos nao teriam sido
possiveis sem 0 vosso empenho activo.

Espero que estes avangos nos motivem para
continuarmos a lutar pela promogdo de vidas
saudaveis e de bem-estar para todos. Agora,
juntos, devemos consolidar e redobrar o0s
esforgos para atingir cobertura universal de
saude, fazer face a emergéncias de saude, e
promover saude e bem-estar para todas as
pessoas.

1 Discurso de Aceitagdo da Dra. Matshidiso Rebecca Moeti, Directora Regional da OMS para Africa, na 1362 sessao do Conselho Executivo da OMS,
Genebra — Janeiro de 2015 https://www.afro.who.int/regional-director/speeches-messages/acceptance-speech-dr-matshidiso-rebecca-moeti-who-
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A Agenda de Transformacao regional influencia
e esta alinhada com a Transformacgéo global da
OMS. A Transformagao continua a ser uma via
para mudanca, através da qual o Secretariado
da OMS e os Estados-Membros podem dar uma
resposta eficaz e sustentavel as discrepancias e
desigualdades na saude em todo o continente.
Concretizar esta mudanga é um processo a
longo prazo que requere lideranga, inovagao,
empenho colectivo, trabalho arduo, persisténcia
e responsabilidade partilhada. Estou empenhada
em continuar a proporcionar a lideranga
necessaria.

Juntos, criaremos a OMS idealizada pelos
Estados-Membros e parceiros - eficaz,
inovadora, responsavel e eficiente — e ficaremos
mais proximos de concretizar o objectivo de
tornar a salde e o bem-estar uma realidade para
todos na Regiao Africana.

oAt

li))'rfércrtrb-rré-ﬁévg/‘-()hé'l’ Eféihegiéo Africana
Organizagao Mundial de Sadde

30 de Junho de 2019




Sobre a epidemia da
doenca por virus Ebola
na Africa Ocidental em
2014-2015:
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‘ ‘ A minha tarefa mais premente quando assumir o cargo sera
auxiliar os paises afectados a reduzir os casos para zero. Estou
igualmente empenhada em fornecer o apoio técnico e agir em
defesa destes paises para que possam reconstruir os servicos de
saude que foram destruidos por esta epidemia sem precedentes, e
em dar continuidade ao trabalho que sei estar ja em curso entre os
funcionarios da Sede e do Escritério Regional. Pretendo reforcar a
aptidao do Secretariado da OMS na Regido Africana para liderar
e coordenar a nossa capacidade de resposta a epidemias, através
de uma redistribuicdo or¢camental e mobilizacdo de recursos,
restruturacao, se necessario, e recrutamento. Guiar-me-ei pela

resolucdo adoptada durante a Sessao Especial. ’ ’
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A epidemia de Ebola na
Africa Ocidental foi travada

e 0s servicos de saude
foram reconstruidos e
melhorados

De forma a mobilizar apoio regional e internacional
para a epidemia da doenca por virus Ebola (DVE)
na Africa Ocidental, a Directora Regional visitou
0s trés paises mais afectados — Guiné, Libéria e
Serra Leoa — em Margo de 2015, o seu segundo
més em funcoes. A OMS mobilizou parceiros e
doadores para apoiar os paises afectados. No
auge da epidemia, entre Agosto e Setembro de
2014, eram registados em média 150-200 casos
por semana.

Gragas aos esforgos conjuntos de governos e
parceiros, em Dezembro de 2015 os trés paises
afectados estavam em posicao de declarar o fim
do surto. As posteriores reincidéncias em 2016
foram contidas rapidamente gragas aos recursos
implementados anteriormente. O Roteiro de
Resposta da OMS ao surto de Ebola na Africa
Ocidental 2015 conduziu a recuperagdo dos
sistemas de saude nos paises afectados. Em
Abril de 2016, os distritos construiam ja de
forma melhorada, e os paises reforgavam 0s
cuidados de saude primarios e estabeleciam
centros operacionais de emergéncia (COEs).
Desde entdo, temos continuado a trabalhar com
0S N0ssos parceiros para melhorar 0s sistemas
de salde nos paises afectados. Por exemplo,
na Libéria, foram estabelecidos COEs aos niveis
nacional e subnacional, o desenvolvimento dos
funcionarios de saude foi reforgado, a cobertura
da imunizagdo melhorou rapidamente, existe
agora um sistema de vigilancia robusto, assim
como boas praticas na prevencéo e controlo de
infeccao.




0 Secretariado da OMS
encontra-se agora mais
bem organizado, com

mais recursos e melhor
equipado para apoiar 0s
Estados-Membros na
deteccao e prontidao de
resposta a epidemias,

€ para assegurar a
seguranca na saude na
Regiao

0 Grupo Organico de Seguranga na Saude e
Emergéncias do Escritorio Regional foi criado
em Margo de 2015, agrupando os programas de
gestao de epidemias e desastres para dar uma
melhor resposta todas as emergéncias de saude
pablica no contexto da abordagem a “todos o0s
riscos”. Posteriormente, este Grupo Organico
foi colocado em linha com o Programa de
Emergéncias de Saide da OMS no contexto da
reforma global do trabalho realizado pela OMS em
emergéncias. A equipa profissional do Programa
de Emergéncias de Saude no Escritorio Regional
passou de 16 funcionarios em Dezembro de
2015 para 79 em Junho de 2019. Dois nucleos
operacionais (em Dakar e Nairobi) e um
gabinete de articulagao (em Adis Abeba) foram
constituidos em 2017 para dar apoio aos paises
e posicionar o conhecimento especializado da
OMS mais proximo do terreno. Estes gabinetes
impulsionam ainda a colaboragao com parceiros
regionais e sub-regionais sediados nas suas
respectivas cidades.

Para optimizar as operag6es da OMS, foi criado
um sistema de gestdo de incidentes (SGI) que se
encontra activado para todos os eventos de saude

publica previstos (surtos, desastres naturais e
crises humanitarias) no espago de 24-48 horas,
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em conformidade com o Quadro de Resposta a
Emergéncias da OMS. O boletim semanal online
sobre novos surtos tornou-se uma fonte de
informagao fiavel para paises, parceiros e outros
intervenientes que trabalham em epidemias na
Regiao, com mais de 1500 leitores.

A OMS na Regido Africana tornou-se mais rapida,
mais bem coordenada e mais eficaz na resposta
a epidemias. Exemplos recentes incluem os
surtos da febre hemorragica de Marburgo no
Uganda, da febre hemorragica da Crimeia-Congo
na Mauritdnia e da febre de Lassa na Nigéria

‘ ‘ ... [melhorar a seguranga na
saude requere também] estarmos

melhor preparados para
confrontar e lidar com surtos
de doencas transmissiveis e
com emergéncias resultantes de
outros desastres. A interligacdo
do mundo actual requere
que o0s paises se esforcem
por honrar os compromissos
feitos com os Regulamentos
Sanitarios Internacionais, e que
a solidariedade internacional
ocupe um lugar central para
lidar com a vulnerabilidade

colectiva. ’ ,




em 2017.2 Estes e muitos outros surtos foram
rapidamente detectados. As medidas de resposta
foram implementadas de forma célere, resultando
num controlo atempado dos surtos. Sob a
lideranga das autoridades nacionais, em 2018 a
OMS e os seus parceiros apoiaram a resposta
a emergéncias em mais de 160 incidentes de
saude publica em mais de 40 paises. Entre
estes, 88% foram surtos e 12% foram crises
humanitarias relacionadas com instabilidade,
conflito, deslocacao e alteragoes climaticas.

Em sintese, os investimentos nas ac¢oes da OMS
em emergéncias deram origem a trés grandes
melhorias:

* a 0MS conta agora com mais funcionarios
com os perfis adequados aos niveis regional
e sub-regional, e na maioria dos paises
vulneraveis;

2 Gabinete Regional da OMS para Africa. Compéndio de breves relatorios
sobre surtos especificos na Regido Africana da OMS, 2016-2018
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Compendium-
Report-Outbreaks-2016-2018.pdf

existe uma rede de peritos disponivel para
mobilizacéo rapida de apoio aos paises
carenciados; e

a OMS coordena as acgdes de resposta a
epidemias de parceiros nos paises, agindo
como o principal consultor dos governos.
Recorrendo ao sistema de gestao de
incidentes, a OMS esté agora capaz de
mobilizar equipas internas no espago de 48
horas ap0os a ocorréncia de uma emergéncia
de saude extrema.




As capacidades de cada pais para implementar 0s
Regulamentos Sanitarios Internacionais (RSI) melhoraram
e os Estados-Membros estao agora mais capazes de
detectar e dar resposta rapida a surtos

Através do esforco de colaboragao entre a OMS e
a Comissao da Uniao Africana em Julho de 2017,
0s Chefes de Estado Africanos adoptaram uma
declaracdo para acelerar a implementagao dos
Regulamentos Sanitarios Internacionais (RSI,
2005). Ao longo de dois anos consecutivos,
em 2017 e 2018, todos os Estados-Membros
da Regido apresentaram relatorios anuais de
RSI, por comparagao com uma linha de base de
menos de 50% em 2015.

Avaliagoes Externas Conjuntas (AECs) foram
realizadas em 41 paises para avaliar a capacidade
dos paises para detectar e dar resposta a
ameacas a saude publica. Vinte e quatro
paises desenvolveram e estdo a implementar
planos nacionais de preparagao de saude para
emergéncias de salde publica, de forma a dar
resposta a lacunas identificadas durante as
AECs. Estas medidas estdao a contribuir para
reforcar as capacidades de RSI dos paises,
através de planeamento e mobilizagdo de
recursos, formacao de peritos nacionais, reforgo
das capacidades dos laboratorios, criagdo de
centros operacionais de emergéncias nacionais,
e cooperagao além-fronteiras — todas elas tendo
produzido melhores resultados no controlo de
epidemias.

A Regido Africana tem levado a cabo avaliagoes
e levantamentos detalhados de riscos de
epidemias a nivel regional. Incluem um inventario
de todas as epidemias relatadas na Regiao entre
1970 e 2016, especificando a data, magnitude,
duragao e distrito da ocorréncia. Este perfil de
risco é utilizado para conduzir 0s paises nos seus
esforgos de preparagao.

A Regido esta proxima de erradicar a poliomielite,
sem casos de transmissao de poliovirus selvagem
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na Nigéria ha quase trés anos, e antecipamos
que seja declarado o fim da poliomielite no inicio
do proximo ano. Sera necessario adoptar uma
politica continuada de controlo no reforgo da
cobertura e vigilncia da imunizagao rotineira
contra a poliomielite e em dar resposta aos casos
de poliovirus de tipo 2 resultantes da vacinagao
que surgiram em 10 paises.

A preparagdo e resposta a emergéncias de
salde continua a ser uma prioridade na Regiao
Africana. Esta area de acgao requere atengao e
investimento continuados. Esta manifestamente
comprovado que acgOes de seguimento de
alertas, e de enviar inicialmente equipas de
investigacdo, seguidas de equipas de resposta,
conduz a um controlo mais rapido dos surtos.




A caminho da cobertu

Aumentou o0 acesso a

intervencOes de saude de
baixo custo

0 programa-modelo regional de cobertura uni-
versal de saude apoia accoes especificas dos
paises para assegurar que todas as pessoas
tém acesso aos cuidados de que precisam sem
incorrerem em  difi-
culdades financeiras.
O programa promove
uma lideranga robusta
no sector da saude e
um apoio personalizado
para promover cuida-
dos de saude primarios
e melhorar os resulta-
dos na saude.

Em 2017, o Comité Regional aprovou o Quadro
para o desenvolvimento de sistemas de satde
rumo a uma cobertura universal de saude no
contexto dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel na Regido Africana. Em Dezembro
de 2018, quarenta Estados-Membros tinham ja
politicas e planos de salide nacional abrangentes,
tendo estes sido avaliados em conjunto com
parceiros e estando de acordo com 0s planos
de desenvolvimento nacional. Até Junho de
2019, a OMS tem trabalhado com 16 paises para
reunir governos e parceiros de forma a apoiar as
prioridades nacionais acordadas para a cobertura
universal de saude.

Tém-se verificado progressos para um aces-
S0 igualitario a servigos de saude de qualidade,
e a interveng0es que déem resposta a factores

‘ ‘ Iremos também esfor¢ar-nos muito
para impulsionar avangos rumo a
igualdade e cobertura universal de

saude (CUS) na nossa Regiao ’ ,

socioeconomicos determinantes para a saude.
Utilizando um Indice de CUS, e através de sond-
agens e analises de dados, a OMS tem ajudado
0s paises a desenvolverem estratégias com base
em resultados e a orientarem accoes para finan-
ciamento da saude e desempenho dos sistemas
de saude. O Secretariado trabalha com 38 paises
na institucionalizagdo de contas nacionais de
saude para monitorizar 0s recursos destinados
a saude. Estas contas representam uma base
para decisOes financeiras mais justas, e para a
monitorizagdo das melhorias na protecgao finan-
ceira da saude. Entre
0S paises visados,
10 apresentaram pelo
menos trés anos con-
secutivos de relatorios
financeiros anuais, 13
apresentaram relatori-
os relativos a dois
anos consecutivos, e
15 apresentaram relatorios relativos a um ano.




A saude digital ¢ uma ferramenta com potencial
para acelerar o0 progresso dos paises rumo
a uma cobertura universal de saude. Foi
assinado um acordo colaborativo entre a OMS
e a Unido Internacional de Telecomunicagoes
(UIT) e auxiliaram 21 paises a desenvolver
politicas nacionais de e-Salde. Juntamente
com a Organizagdo das NagOes Unidas para a
Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), a
Organizacao das Nagoes Unidas para Agricultura
e Alimentagao (FAO), e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a OMS e a
UIT comegaram a trabalhar com o governo do
Niger no desenvolvimento e implementagao
do conceito de “aldeia inteligente” para trazer
servicos de e-Saude, e-Educacao e e-Agricultura
a algumas aldeias. O Niger tem demonstrado a
forma como a saude digital pode ser utilizada de
formas inovadoras para o desenvolvimento.

Ha menos criangas a morrer em toda a Regido, no
seguimento da ampliagéo da gestdo comunitaria
das principais doencas infantis e de um acesso
alargado a assistentes de parto qualificados,

ra universal de saude:

|

em colaboragdo com parceiros. Desde 2015,
22 paises desenvolveram ou reviram 0s planos
integrados nacionais de sadde reprodutiva,
materna, neonatal, pediatrica e adolescente
(RMNCAH), em conformidade com a Estratégia
Global para a Saude de Mulheres, Criangas e
Adolescentes (2016-2030). Um planeamento
mais robusto tem resultado em abordagens
mais coerentes na programacao e fornecimento
de servigos em todo o processo de prestagao
de cuidados ao longo da vida. Estes planos
tém também sido utilizados como exemplos
de investimento para mobilizar recursos do
Mecanismo Global de Financiamento. Em 2018,
oito paises apresentavam uma taxa de partos
adolescentes abaixo dos 45 em cada 1000 nados-
vivos, e a média regional decresceu de 122 em
cada 1000 em 2015 para 99 em cada 1000 em
2018. Em 2017, setenta e cinco por cento das
mulheres tinham ja acesso a assistentes de parto
qualificados em 18 paises, comparado com 11

em 2015.



A carga de doencas

transmissiveis diminuiu

As acgoes desenvolvidas para apoiar paises
a adaptar-se e difundir a implementagao das
normas da OMS tém produzido resultados.
Tém-se verificado progressos na redugao
e eliminagdo das cinco doengas tropicais
negligenciadas (DTNs) mais predominantes
receptivas a quimioterapia preventiva em
Africa. O Projecto Especial Alargado para a
Eliminagdo das DTNs (ESPEN), recentemente
criado, reune uma pequena equipa empenhada
em obter resultados. A ESPEN tem agido como
catalisadora e dinamizadora de trabalho conjunto
entre os programas das DTNs, as comunidades,
0S parceiros e 0 sector privado para melhorar
a cobertura da administragdo de farmacos em
massa. Além disso, temos fornecido dados para
a tomada de decisOes através do levantamento
da carga provocada por estas doengas. 0 Togo, 0
Gana e 0 Quénia sao alguns dos paises nos quais
se confirmam terem sido eliminadas algumas
DTNs nos dltimos trés anos.

Quase dois tercos dos Estados-Membros
adoptaram e estdo a implementar a politica de
“Tratar Todos” da OMS para que todas as pessoas
que vivem com VIH comecem a terapia anti-
retroviral. Verificaram-se melhorias na cobertura
do tratamento na Africa Ocidental e Central, tendo
passado de 25% em 2015 para 49% em 2018,
no seguimento de uma defesa e descentralizagao
intensivas da execugao, conduzidas pela OMS,
e da implementagao de planos de recuperagao.
Oito paises fizeram grandes progressos na
redugao da transmissao de mae para filho, e
estao a caminho da eliminag&o. Quatro em cada
cinco pessoas que vivem com VIH na Regiao
Africana tém conhecimento da sua doenca. O

3 Até 2020, 90% de todas as pessoas que vivem com VIH terdo

diagnosticadas com a infeccao do VIH receberdo TAR continuado; e
90% de todas as pessoas a receber TAR terdo supressao viral.

Botsuana, a Suazilandia e a Namibia atingiram 0s
objectivos de teste e tratamento “90-90-90”.2 Os
novos casos de tuberculose tém diminuido a um
ritmo de 4% por ano desde 2015. Esta taxa de
diminuicao é ainda mais elevada na Suazilandia,
Lesoto, Namibia, Africa do Sul, Zambia e
Zimbabué.

Ainda que a malaria continue a ser um desafio,
a OMS apoia os paises na implementagdo da
estratégia “de alta carga para alto impacto”
para dar resposta a estagnagao do progresso. A
estratégia foi langada em 2018 e abrange quatro
elementos-chave: vontade politica para reduzir as

conhecimento do seu estatuto; 90% de todas as pessoas



mortes por maldria; informacgao estratégica para
incitar impacto; melhor orientagdo, politicas e
estratégias; e uma resposta nacional coordenada
contra a malaria.

‘ ‘ Teremos de combater a crescente
carga de DTNs e assegurar que
estas ndao substituem as doencas

transmissiveis enquanto principal
causa de problemas de satide na

Regido. ’ ’

Planos multissectoriais para doengas nao-
transmissiveis (DNTs), em conformidade com a
Declaragao sobre Doencas Nao-Transmissiveis
das Nagoes Unidas e com o Plano de Acgdo
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Global para a Prevencdo e Controlo de
Doengas  N&o-Transmissiveis ~ 2013-2020,
foram implementados em 35 paises. Em 2017,
o Comité Regional aprovou o Quadro Regional
para a Integragdo de Servigos Essenciais para
as Doengas Nao-Transmissiveis ao Nivel dos
Cuidados de Saude Primdrios. No seguimento
da adopgdo deste Quadro, 11 paises foram
ja auxiliados na implementacdo do Pacote de
Intervengdes Essenciais da OMS contra as
Doengas Nao-Transmissiveis (PEN) ao Nivel
dos Cuidados de Saude Primarios em Contextos
de Baixos Recursos. Prevé-se que as sinergias
entre 0 PEN da OMS e o programa-modelo
para a cobertura universal de saide aumentem
rapidamente a cobertura de um pacote integrado
para o tratamento e prevengao de DNTs.




Sobre acelerar as r
Regiao /

Uma melhor gestao de

talentos originou uma k& romos detormara
. nossa Urganmzacao mazis
melhor CapaCIdade eficaz, eficiente, reactiva,
humana para produzir responsdvel e
transparente ’ ’
resultados
‘ ‘ Reuniremos uma equipa As competéncias e perfis dos funcionarios estao
robusta para fazer avancar mais bem alinhados com as necessidades dos
a Organizacgdo na Regido e paises, no seguimento de um realinhamento
agilizarei o trabalho necessario de recursos humanos nas Equipas do

para aperfeicoar as nossas Escritc’)rio _Regiongl_ e _de Apoio Int_er-Paises.

S o oram realizadas iniciativas para atrair pessoal

praticas de recrutamento e gestao altamente qualificado e motivado e para melhorar

de desempenho. ’ , 0 equilibrio geografico e de género. A utilizagao

de voluntarios e funcionarios profissionais em

inicio de carreira proporcionou competéncias

técnicas de forma economica, sobretudo nos

escritorios nacionais com recursos financeiros
limitados.

Umprogramadeiniciacaodetalhado,desenvolvido
em 2015, esta agora a ser implementado para
garantir que todos 0s novos funcionarios
dispbem das ferramentas e conhecimentos
necessarios para desempenhar as suas
fungoes de forma eficiente e para compreender
as necessidades prioritarias em cada pais. O
programa de bem-estar dos funcionarios que foi
introduzido no Escritorio Regional tem ajudado
0s novos funcionarios e respectivas familias
a adaptar-se rapida e facilmente ao seu novo
ambiente. O programa auxilia os funcionarios a
procurar alojamento, escolas para as criangas e
a adaptar-se ao seu novo contexto social. Estes
factores contribuem de forma significativa para o
desempenho de novos funcionarios.




aformas da OMS na
\fricana:

0 processo de recrutamento foi aperfeicoado para

reforcar a transparéncia

A transparéncia na gestao do recrutamento, colo-
cagao e desempenho foi reforgcada. Tém-se ver-
ificado progressos para se atingir paridade entre
0s géneros e uma melhor representatividade de
todos os Estados-Membros nos funcionarios da
OMS. A representatividade de funcionarias do
sexo feminino a longo prazo aumentou de 24,3%
em 2015 para 31,8%
em 2018, apesar de
a Regido apresentar
0 nivel mais baixo de
candidatas do sexo
feminino interessadas
em vagas do nivel su-
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‘ ‘ ... 0 N0Sso impacto é mais

importante a nivel nacional e
gostaria de assegurar que a nossa
competéncia é a melhor possivel a

esse nivel. ’ ’
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perior — 23,9% em 2018 em contraste com a
média global de 32,7%.

A iniciativa de atrair estagiarios para o Escritorio
Regional através de incentivos como aloja-
mento acessivel, acesso gratuito a instalagoes
desportivas e almogos gratuitos tem contribui-
do para desenvolver
a capacitagao de fu-
turos profissionais da
area de saude publi-
ca numa regiao onde
poucas pessoas tém
condigoes para finan-
ciar os seus estagios.




As avaliacGes funcionais tiveram inicio em
2017 para reajustar os recursos humanos dos

A nossa capacidade de escritorios nacionais da OMS as prioridades do

. , pais. Até Junho de 2019, tinham sido levadas
produzir resultados esta a cabo avaliagdes funcionais em 42 escritorios

nacionais e a implementagao de planos nacionais

agora maiS adequada E‘IS tinha sido iniciada em 21 paises. O processo de
prioridades de Cada paI'S avaliagao funcional tem demonstrado que as

fungoes esperadas da OMS e as areas de enfoque
sao semelhantes em todos os paises, enquanto o
namero de funcionarios necessarios difere.

‘ Estou determinada a
reforcar a nossa
responsabilizacdo, tanto para os
resultados programaticos como
para a gestao dos recursos que

Os governos e parceiros em quase todos os paises
realgaram algumas fungoes-chave esperadas da
OMS, incluindo apoio na coordenagao do sector
da saude; criagdo e divulgagao de informacao
sobre saude; apoio no reforco dos sistemas

vocés nos Conﬁam- Iremos Flar de saude, incluindo sistemas distritais de
Jormacgao, guiar e monitorizar salde; preparagdo para surtos e emergéncias;
o desempenho das chefias e promocao da satde; e trés fungées facilitadoras,
das suas equipas sobre 0 novo nomeadamente relagdes externas, gestdo
Quadro de Responsabilizagdo da de programa e comunicagdo. Estas fungoes
OMS, e tenciono dar o exemplo e foram identificada como “fulcrais” pela Equipa
disponibilizar-me pessoalmente Exequtiva Nacional de Gestao (Djre_ctora Region_al
para todos os aspectos desta e directores dos grupos organicos) e estao

directamente ligadas ao objectivo de trés mil
milhoes delineado no Décimo-Terceiro Programa
Geral de Trabalho 2019-2023.

iniciativa de
responsabilizacdo. ’

TE—




A responsabilizacdo, transparéncia e gestao de riscos
da direccao foram melhoradas, resultando em melhor
custo-beneficio e no surgimento de uma cultura
organizacional com base em valores

0 projecto de Responsabilizacdo e Reforgo
do Controlo Interno (AICS), iniciado em 2015,
conduziu @ uma maior conformidade com as
regras da OMS e com uma utilizagdo mais
eficiente de recursos para produzir resultados.
A implementagéo de uma iniciativa de custos-
beneficios, incluindo avaliagdes regulares
de gestdo de programa, administrativas e de
conformidade, estd a melhorar a gestdao dos
escritorios  nacionais. Foram desenvolvidos
indicadores-chave de desempenho  (KPIs)
que estdo a ser monitorizados e relatados
trimestralmente ao quadro administrativo superior
da Regiao através do Comité para Conformidade
e Gestdo de Riscos. S&o implementados
indicadores-chave de desempenho a nivel
de gestdo e administracdo (como aquisigao,
deslocagoes, recrutamento e recursos humanos)
para cada membro da equipa que trabalha nestas
areas.

Uma melhoria na alavancagem e utilizagao das

tecnologias e ferramentas disponiveis — em
particular o Global Management System (GSM)
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da OMS, painéis de inteligéncia empresarial,
0 mercado global das NagGes Unidas para
aquisicdo de produtos e servigos e painéis
de desempenho — tem resultado em maiores
custos-beneficios na aquisicdo de produtos e
Servi¢os, com poupangas iniciais de 1,4 milhdes
de dolares em 2017 e 5,1 milhdes de ddlares em
2018. O relatorio de Auditoria Interna apresentado
a Assembleia Mundial de Saude em Maio de 2018
concluiu que a eficiéncia do controlo interno tinha
melhorado significativamente de 50% em 2015
para 75% em 2018. Além disso, desde 2016
que nenhuma auditoria interna foi classificada
como insatisfatoria na Regiao. Houve melhorias
na apresentagdo de relatorios de Cooperagao
Financeira Directa (DFC) — um mecanismo
através do qual a OMS fornece financiamento
directo a governos para implementagdo de
actividades — de 1907 relatorios em atraso em
Abril de 2016 para 68 relatorios em atraso em
Fevereiro de 2019. Os Grupos Organicos de
escritorios nacionais e regionais apresentam
relatorios regularmente através do Comité para

Conformidade e Gestao de Riscos.



Olhando para o futuro

Sentimo-nos  encorajados  pelas  nossas
conquistas até aqui, e valorizamos sinceramente
o empenho e as acgOes encetados pelas
equipas na Regido, pelos Estados-Membros e
pelos nossos parceiros na missdo de melhorar
a saude e 0 bem-estar de todas as pessoas
africanas. Apesar de se terem verificado
grandes progressos, reconhecemos que ainda
permanecem muitos desafios. Por exemplo, o
tratamento de VIH foi alargado a 64% das pessoas
que dele necessitam. No entanto, 1,1 milhao de
pessoas foram infectadas com VIH na Regiao
Africana em 2018 — 0 que corresponde a quase
64% do numero de novos casos infectados em
todo o0 mundo.

A minha visdo é uma em que todas as pessoas
africanas, de todas as idades, de todos 0s niveis
de rendimento, de todos 0s grupos sociais, e
de todos os locais, beneficiam de boa sadde e
bem-estar, através da progressao acelerada dos
governos para uma cobertura universal de salde,
para prevenir e controlar surtos e emergéncias, e
para criar condigoes que promovam um estilo de
vida saudavel.

Trabalharemos em conjunto com 0S NnOSS0S
Estados-Membros e parceiros para dar resposta
aos desafios relativos a saude no &mbito do
quadro da Transformacéo global da OMS e do
Décimo-Terceiro Programa Geral de Trabalho

2019-2023. e garantir que os paises reforgam as suas
capacidades e que estdo mais bem
As nossas prioridades consistirao em: preparados para prevenir e travar epidemias
e emergéncias de saude publica, cumprindo
* impulsionar 0 progresso rumo a uma assim 0S seus compromissos relativos ao
cobertura universal de saude com acesso RSI; e
equitativo a cuidados de saude primarios,
e fortalecer os sistemas de salde para * promover a saude e bem-estar dando
proporcionar servigos focados nas pessoas resposta a factores determinantes da saude e
e de boa qualidade, seguros, abrangentes, promovendo a colaboragao com os sectores
integrados e acessiveis a todos; relevantes.




Alinharemos 0 nosso trabalho com o Décimo-
Terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-
2023 e concretizaremos a parte que nos cabe
relativamente ao objectivo dos “trés mil milhdes”.
Incidiremos particularmente sobre a produgao
de resultados nos varios paises, a aplicacao
de normas e padroes definidos pela OMS, a
colaboragdo com parceiros, € a promogao e
apoio de acgOes centradas nas pessoas que
implementem servicos e promovam 0 bem-
estar. Com esse propdsito, reestruturaremos o

Escritorio Regional e os escritorios nacionais,
e reduziremos a carga sentida pelos nossos
Estados-Membros inerente a recepgao de apoio
fragmentado.

Teremos em consideracdo as sugestoes dos
Estados-Membros e parceiros sobre o papel
desempenhado pela OMS nos varios paises.

Promoveremos uma forte gestao do sector da
salde e acgbes multissectoriais, incluindo o
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estabelecimento de diadlogo com os intervenientes
e parceiros, e a monitorizacdo conjunta do
progresso com base em sistemas de informagao
nacionais cada vez mais robustos.

Guiar-nos-emos pelasligoes queaprendemoscom
a implementacao da Agenda de Transformagao,
que também orientou a Transformagao global da
OMS.

No que diz respeito ao Secretariado, intensi-
ficaremos 0s nossos esforgos para colocar
as pessoas no centro da mudanga, adoptando
uma abordagem a mudanca de baixo para cima,
melhorando as competéncias de lideranga,
chefia e gestdo de mudangas a todos o0s niveis,
e promovendo um local de trabalho saudavel e
respeitoso, empenhando-nos na igualdade de
género, equidade e direitos humanos.

Comunicaremos de forma clara e daremos
visibilidade as conquistas ao longo de todo o
processo, reconhecendo o envolvimento de cada
um.

Este trabalho requerera um compromisso
conjunto dos Estados-Membros e de todos os
outros intervenientes, utilizando abordagens que
envolvam todo o governo e toda a sociedade.

O Secretariado reitera o seu empenho na
concretizagdo do mais alto nivel de salde para
todas as pessoas de Africa, de todas as idades,
alcangando uma cobertura universal de saude,
dando resposta a emergéncias de saude, e
promovendo populagées mais saudaveis.
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