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ANTECEDENTES

1. A sexagésima quinta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa aprovou a Agenda de
Transformacdo do Secretariado da OMS na Regido Africana: 2015 — 2020, elaborada pela Directora
Regional da OMS para a Africa no cumprimento do compromisso assumido para acelerar a
implementacdo das reformas da OMS na Regido. A Agenda de Transformacao tem por objectivo
garantir que o Secretariado da OMS na Regido Africana evolve para se tornar no principal lider na
area do desenvolvimento sanitario na Regido e um protector eficaz e de confianga da salde em
Africa. A Agenda de Transformagio abrange quatro areas de incidéncia: os valores pro-resultados,
foco técnico inteligente, operacfes estratégicas com capacidade de resposta e comunicacdo e
parcerias eficazes.

2. O Comité Regional recomendou que a Directora Regional apresentasse regularmente um
relatorio sobre os progressos realizados na implementacdo da agenda de reformas. O presente
relatorio sintetiza os progressos realizados entre Novembro de 2015 e Junho de 2016, e propde 0s
proximos passos a seguir.

PROGRESSOS REALIZADOS

3. Valores pro-resultados: Para promover a transparéncia, a responsabilizacdio e o
comportamento ético, a Directora Regional mantém os funcionarios informados sobre os progressos
e 0s avangos através de assembleias gerais com o pessoal e actualizacBes enviadas por correio
electronico, sendo que os documentos e instrumentos pertinentes relativos as politicas da OMS e da
ONU sdo colocados na Intranet para nortear os funcionarios e aumentar o seu entendimento e
apropriacdo da Agenda. Os debates sobre a Agenda tornaram-se pontos permanentes da ordem do dia
das reuniGes programaticas regionais dos Representantes da OMS e das reunides dos Grupos
Orgénicos do Escritorio Regional da OMS e das Representacbes da OMS nos paises. Varias
RepresentacGes da OMS dispdem de responsaveis nomeados por pares como agentes secundarios da
mudanga, com o intuito de promover os valores supra e melhorar o desempenho e a obtencdo de
resultados.

4.  Foco técnico inteligente: Esta area procura garantir que o trabalho do Secretariado incide nas
prioridades e intervencdes de base factual relativas aos problemas de saude mais prementes que
afectam a Regido. Para dinamizar o trabalho no dominio dos surtos epidémicos de doencas e das
consequéncias para a saude das crises humanitarias, foi criado um novo Grupo Orgénico de
Seguranca Sanitaria e Emergéncias. Sob a lideranca dos Estados-Membros, e em colaboragdo com os
parceiros, foi possivel por fim & epidemia de doenga por virus Ebola na Africa Ocidental. O Grupo
Organico continuou a prestar apoio na resposta aos surtos e emergéncias em curso na Regido,
sobretudo aos surtos de febre-amarela, sarampo, virus Zika, colera, febre de Lassa e dengue. Por
forma a haver uma melhor preparacgdo e resposta aos surtos epidémicos, efectuou-se uma analise dos
riscos e um mapeamento regional, estando os paises mais vulneraveis a receber apoio para
reforcarem a sua preparacao.
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5. A dindmica para a erradicacdo da poliomielite na Regido foi reforcada, ndo se tendo
confirmado qualquer caso de poliovirus selvagem na Regido desde Julho de 2014. A Regido Africana
foi das primeiras a passar com éxito da vacina oral trivalente da poliomielite (VOPt) para a vacina
oral bivalente (VOPb) em Maio de 2016 e a finalizar a 1.2 fase de confinamento bioldgico e
destruicdo de poliovirus em laboratério, em linha com os requisitos do Plano Mundial de Acc¢éo para
a Erradicagéo da Poliomielite.

6.  Os ministros da saude, os deputados e os parceiros aprovaram a declaracdo sobre o Acesso
Universal & Vacinacdo durante a primeira Conferéncia Ministerial sobre Vacinagdo em Africa,
organizada conjuntamente com a Comissdo da Unido Africana em Fevereiro de 2016. A
implementacdo da declaracdo contribuird para reduzir a mortalidade infantil no contexto dos
Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

7.  Para se consolidar as conquistas alcancadas na luta contra as doencas transmissiveis, foram
elaborados importantes quadros de politicas destinados a implementacdo das estratégias mundiais
para 0 VIH, a tuberculose, o paludismo e a hepatite viral, com vista a acelerar 0s progressos no
sentido da consecucdo das metas regionais e mundiais. Na sequéncia da publicacdo das orientagdes
consolidadas e revistas da OMS para o VIH/SIDA, que recomendam a terapéutica anti-retroviral para
todas as pessoas seropositivas, foram organizados semindrios de divulgacdo visando 31 paises
prioritarios da Regido, entre Abril e Junho de 2016. Para além disso, o Projecto Especial Alargado
para a Eliminacdo das Doencas Tropicais Negligenciadas foi criado no inicio de 2016 e lancado em
Maio do mesmo ano, para combater cinco doencas tropicais negligenciadas que sdo susceptiveis a
quimioterapia preventiva.

8. O Grupo Organico dos Sistemas e Servicos de Saude foi reorganizado para prestar maior apoio
aos paises na sua progressao rumo a consecucao da cobertura universal de saude (CUS). Estéa a ser
dada uma maior atengdo aos cuidados de salde primarios e aos servicos periféricos de prevengdo e
cuidados como sistemas de salde prioritarios utilizando uma abordagem integrada. Iniciou-se em
2015 uma avaliacdo de base para informar os esforcos de implementagdo dos ODS e da CUS na
Regido, estando prevista a apresentacdo de um relatorio em Julho de 2016. Os resultados serdo
utilizados para definir as acgdes prioritarias a empreender para a consecucdo da CUS e para a
monitorizacao dos progressos.

9.  Operacdes estratégias com capacidade de resposta: Esta &rea de incidéncia procura
melhorar o desempenho da OMS/AFRO em termos de oportunidade, eficacia, eficiéncia e
transparéncia, e também atraindo e retendo os “melhores peritos” da Organiza¢do. O processo de
realinhamento dos postos do pessoal com as prioridades identificadas para a Regido foi concluido ao
nivel regional. As estruturas dos Grupos Organicos e dos Programas foram definidas, e foram
elaboradas novas descri¢cdes de cargos que fazem corresponder as funcdes as prioridades regionais,
tendo alguns funcionarios sido dispensados e novos funcionarios sido contratados, o que resultou
numa medida para promover a rotatividade do pessoal. De modo geral, houve um aumento no
numero de postos, cujo preenchimento sera baseado na disponibilidade de fundos.
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10. Em consonancia com a abordagem focada nos paises, foi contratada uma empresa de
consultoria para realizar uma andlise das 47 RepresentacGes da OMS na Regido e propor padrbes de
contratacdo baseados nas prioridades dos paises. Além disso, estdo a ser desenvolvidos indicadores
técnicos essenciais do desempenho (KPI) para aperfeicoar e medir o desempenho dos funcionarios e
das Representacdes da OMS em termos do seu contributo para o desenvolvimento sanitario dos
paises. Estes indicadores essenciais do desempenho foram introduzidos em muitos aspectos da gestao
e administragdo, estando a ser agora monitorizados nas Representacdes da OMS para assegurar a
melhorias na gestdo dos recursos e uma obtencdo efectiva de resultados, em linha com o regulamento
e os procedimentos da OMS.

11. Foi lancado um Projecto de Reforco da Responsabilizacdo e do Controlo Interno. Os seus
objectivos passam pelo reforco da adequacdo e da eficacia dos controlos internos; melhoria da
responsabilizacdo, transparéncia e observancia do cumprimento das regras da OMS; e medicao e
apresentacao de relatorios sobre os progressos e as tendéncias. Para combater uma cultura que € vista
com sendo de falta de observancia das regras, foi formalmente criada no Escritério Regional um
Comité de Conformidade e Gestdo dos Riscos, para garantir uma abordagem estratégica, transparente
e eficaz a gestdo dos riscos e a conformidade.

12. Comunicacdo e parcerias eficazes: Foi realizada uma avaliacdo interna e externa das
capacidades de comunicacdo por uma empresa mundial de consultoria. A avaliacdo realgou a
necessidade de se reforcar a Unidade de Comunicacgéo através da contratacdo de mais funcionarios e
da afectacdo de recursos adequados ao seu funcionamento, incluindo a criacdo de centros de
comunicagdo em localizagBes sub-regionais. Esta a ser desenvolvida uma Estratégia Regional de
Comunicacéo.

PASSOS SEGUINTES

13. De modo a assegurar uma implementacdo mais estruturada e bem-sucedida, a Agenda de
Transformacdo serd financiada e totalmente integrada no Orgamento-Programa. Serdo criados uma
Equipa de Gestdo do Projecto e um Comité de Supervisdo para acompanhar eficazmente a
implementacdo, a monitorizagdo e a apresentacdo de relatorios.

14. Sera criada uma plataforma em linha para coligir, monitorizar, avaliar e apresentar relatérios
sobre as actividades decorrentes da Agenda de Transformacao. A plataforma estara acessivel a todos
os Estados-Membros e parceiros, como parte dos esforcos para melhorar a responsabilizacdo e a
transparéncia.

15.  As mudangas em curso e futuras que se operam no ambito do quadro da Agenda de
Transformacdo procuram reforcar a capacidade do Secretariado da OMS na Regido Africana para
corresponder as expectativas dos Estados-Membros e dos parceiros. O Comité Regional tomou nota
deste relatorio e aprovou 0s passos seguintes.



