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PREFACIO

Quando lancei a Agenda de Transformacdao do
Secretariado da OMS na Regido Africana, em Fevereiro
de 2015, prometi levar a transformagao da Organizagao
a um secretariado receptivo e orientado para os
resultados. Sabia que esta caminhada no sentido de
conseguir mais para as pessoas da Regidao Africana
seria ardua, mas gratificante. Mudar nunca é facil e o
sucesso nao é garantido. Mas, como Nelson Mandela
disse, “Parece sempre impossivel até estar feito”.

Ao iniciarmos a segunda fase desta caminhada, reflito
sobre o progresso e alguns sucessos notaveis que
alcangamos nos Ultimos trés anos. Estou cheia de orgulho
nas pessoas que compdem a nossa Organizacao. Sinto-
me honrada por trabalhar com colegas que partilham a
visdo de uma Organizacao proactiva, orientada para os
resultados, responsavel e dotada de recursos adequados
para cumprir o seu mandato. Gostariamos igualmente
de estender a nossa apreciagao aos Nossos
Estados Membros e parceiros pelo seu
apoio inabalavel a esta iniciativa.

O factor mais importante
para o sucesso da Agenda
de Transformacdo sdao os
Nossos recursos humanos.
Em Novembro, a OMS
realizou um inquérito
mundial sobre Cultura
Organizacional que
abrangeu mais de 1.500

funcionarios da Regido. Os resultados mostram-nos
que a Agenda de Transformagéo na Regido Africana
estd a funcionar. E para mim um grande incentivo
testemunhar a mudanca didria a medida que nos
transformamos firmemente na organizacao regional
de salde desejada pelas nossas partes interessadas e
pelos nossos funcionarios.

Na segunda fase da nossa Agenda de Transformacao,
as pessoas estardao no centro da mudanca. Sabemos
que mudar a cultura é dificil, e a vontade de o fazer
deve vir do interior de cada pessoa que deseja mudar
e fazer a diferenca. A nossa estratégia de gestdo
da mudanca é inclusiva e transversal, centrada em
accoes estratégicas nas quatro areas de incidéncia da
Agenda de Transformagdo: Valores orientados para os
resultados (incentivando uma cultura organizacional
caracterizada pelos valores de exceléncia, trabalho
em equipa, responsabilidade, integridade, equidade,
inovacdo e abertura), Incidéncia na Técnica Inteligente
(direccionando o trabalho técnico da Organizacdo
para as prioridades, com base em provas e ligdes
aprendidas), Operacdes Estratégicas Receptivas
(desenvolvendo e implementando  actividades
estratégicas para melhorar a eficacia, a prontiddo, a
eficiéncia e a prestacdo de contas) e Comunicagoes e
Parcerias Eficazes (reforcando parcerias estratégicas e
comunicando de maneira mais eficaz a contribuicdo da
OMS para o desenvolvimento da salde). Criei uma Rede
Regional da Mudanca para liderar a mudanca através
de fluxos de trabalho estratégicos selecionados em
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funcdo dos seus potenciais efeitos multiplicadores, que
defende os principios da responsabilidade, da qualidade
e da relacdo custo-beneficio, e que defende um local
de trabalho saudavel. Todos podem desempenhar um
papel e fazer a diferenga na vida das pessoas na Regiao
Africana.

A nossa Agenda de Transformagado foi uma iniciativa
visionaria. No segundo semestre de 2017, a OMS
langou um Plano Mundial de Transformacdo, que visa

impulsionar enormes melhorias na saide mundial, para
que mais mil milhdes de pessoas tenham cobertura
universal de salde, mais mil milhdes de pessoas se
sintam mais seguras e mais mil milhdes de vidas sejam
melhoradas, gracas aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel relacionados com a saude. Esta abordagem
mundial d& um impulso adicional a Transformacdo na
Agenda Africana. Ainda n3o termindmos. Mas vejo o
impossivel tornar-se possivel. Juntos, vamos conseguir.

Dr@ Matshidiso Moeti

bt

Directora Regional da OMS para Africa
Brazzaville, Congo, Abril de 2018
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTO

A Agenda de Transformacao

(AT) representa a visao da
Directora Regional para acelerar
a implementagao da reforma da
OMS na Regido Africana, levando
ao surgimento da “OMS desejada
pelo pessoal e pelas partes
interessadas”. Este desejo de criar
uma organizagdo mais dinamica
foi motivado em parte pelas
licdes aprendidas durante o surto
da Doenga do Virus do Ebola na
Africa Ocidental. A sexagésima
quinta sessdo do Comité Regional

A implementacdo da Agenda de Transformacdo
comegou em 2015, centrando-se principalmente
em quatro areas estratégicas: valores
orientados para os resultados, incidéncia na
técnica inteligente, operagdes estratégicas
receptivas e comunicacdo e parcerias
eficazes. As reformas mundiais, de gestao,
programaticas e de governacao da OMS foram
levadas em consideragdo no desenvolvimento
das areas de incidéncia. Foram estabelecidas
accOes estratégicas e actividades claramente
definidas, relacionadas com essas areas de
incidéncia, para a implementagdo seguinte:
(@) os primeiros 100 dias; (b) os dois primeiros
anos; e (c) os anos subsequentes até ao final

Africano da OMS aprovou a
Agenda de Transformacao

da OMS na Regido Africana:

2015 - 2020, que procura
transformar o Secretariado numa
organizacao mais receptiva,
eficaz e transparente. Isto implica
acelerar a implementagao e a
institucionalizagdo da agenda de
reforma da OMS e melhorar a
eficacia, a prontidao e a eficiéncia
das accoes de apoio aos Estados
Membros, em consonancia com o
mandato da Organizagao.

do quintc ano do mandato da Directora Regional da OMS
para a Africa (até Janeiro de 2020). De modo a orientar a
implementacao da Agenda de Transformacao, foi lancado
um Programa de Transformacdo que serve de quadro
estratégico destinado a orientar a contribuicdo da OMS para
a plataforma emergente de desenvolvimento sustentavel
em Africa.
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1.2 A 22 FASE DA AGENDA DE TRANSFORMACAO .

A segunda fase da Agenda de Transformacao resulta
de um processo iterativo baseado em amplas consultas
tanto na 662 como na 672 Sessao do Comité Regional; no
feedback do Grupo Consultivo Independente (IAG), criado
pela Directora Regional para prestar aconselhamento
estratégico e politico sobre como melhorar a capacidade e
reforcar o trabalho da OMS na Regido; nas recomendagdes
da avaliagdo independente da Agenda de Transformagao; Agendade  °d
e nos esforgos para criar uma ligagdo com o actual Plano ...+ ** Tranformaggo -22 Fase

e Arquitectura Mundial de Transformacao. (As pessoas no centro
da mudanga)

Feedback
do GCI

Feedback
dos Estados
Membros
durante os
RC66 e RC67

Feedback dos
parceiros

Relagdo com os
ODS e a CUS

Recomendagdes
da avaliagao
independente

SER A OMS DESEJADA PELO PESSOAL
E PELAS PARTES INTERESSADAS

Dra Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para Africa
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1.3 OBJECTIVOS E AREAS DE INCIDENCIA

O objectivo da Agenda de Transformacdao de
Fevereiro de 2015 a Janeiro de 2020 é garantir que
o Secretariado da OMS na Regido Africana se torne
no lider principal do desenvolvimento da salde em
Afrlca e no protector fidvel e eficaz da saude de
Africa. Os temas de gestdo, programéticos e de
governagao, da reforma em curso na OMS, foram
incluidos na sua elaboracdo. Cada uma das areas
de incidéncia referidas abaixo estd intimamente
alinhada com os resultados especificos do programa
de reforma da OMS.

Valores orientados para os resultados

O objectivo desta area de incidéncia é promover o
surgimento de uma cultura organizacional definida
pelos valores de exceléncia, trabalho em equipa,
responsabilidade, integridade, equidade, inovagao e
abertura. Apoia a Agenda através dos resultados da
“responsabilidade e transparéncia” e do “reforco da
cultura de avaliagdo”.

Incidéncia na Técnica Inteligente

As areas técnicas do trabalho da OMS na Regido
Africana serao priorizadas de acordo com as
prioridades e compromissos regionais, e as
intervencdes serdo baseadas em provas e licdes
retiradas da experiéncia. Esta area de incidéncia ira
contribuir para a reforma da gestdao da OMS, através
dos resultados do “apoio técnico e politico efectivo
a todos os Estados Membros”, e para o tema da
reforma programatica através dos resultados das
“prioridades da OMS definidas, tratadas e financiadas
em alinhamento com as prioridades adoptadas”.

Operacoes Estratégicas Receptivas

O objectivo dessa area de incidéncia é a evolugao
para uma organizacao com fungdes capacitadoras,
que apoiem com eficiéncia a realizacao de programas.
Esta area tem os seguintes resultados: recursos
humanos adaptados as necessidades a todos os
niveis da Organizagao; financiamento e alocacdo de
recursos alinhados com as prioridades; e garantia de
responsabilidade da gestdo, transparéncia e gestdo
de riscos.

Comunicagao e Parcerias Eficazes

Essa darea de incidéncia busca promover uma
organizacdo maisreceptivaeinteractivainternamente,
entre os membros da equipa, e externamente
com as partes interessadas. A reforma nessa area
procura uma cultura reforcada de avaliacdo e uma
melhor comunicagdo estratégica. Esta também
alinhada com a reforma da governagdo através de:
simplificagdo das notificagdes dos Estados-Membros
e da comunicacdo com estes; envolvimento efectivo
reforgado com outras partes interessadas.
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2. PROGRESSO REALIZADO

2.1 VALORES ORIENTADOS PARA OS
RESULTADOS

A partir dos resultados
de um inquérito on-line
acerca da conscientizacao

dos funcionarios sobre os

valores orientados para
os resultados e muitas

pessoal constatou que esta
a surgir uma cultura mais
forte de responsabilizagao,
e que ha uma mudanga na
forma como os funcionarios
trabalham j

entrevistas individuais e
em grupo, conclui-se que o

Um inquérito mundial sobre cultura organizacional
realizado pela OMS em Novembro de 2017, que
mediu as percepgoes dos funcionarios sobre a
eficacia organizacional, constatou que a Regido
Africana (AFR) tem pontuacbes mais altas do
gue a OMS no seu conjunto, e que as praticas

de gestao recebem uma pontuagdo elevada. Os
programas de formacdo de entrada para novos
funcionarios, e a maior abertura para o feedback,
sao disso desenvolvimentos positivos. Os parceiros
entrevistados reconheceram e saudaram a
mudanga em curso na cultura organizacional.

As outras concretizacbes nesta area sao a criacao
e o preenchimento de um posto de mediador

a tempo inteiro, e o aparecimento de uma

cultura mais forte de responsabilizacao. Foram
concluidas varias actividades positivas durante

a primeira fase da Agenda de Transformacao:

as avaliagGes periddicas dos centros

orcamentais sobre promogao da transparéncia,
responsabilidade e comportamento ético; o

agrupamento de documentos da OMS e da ONU sobre
politicas que promovam transparéncia, responsabilidade

e comportamento ético; e a criagdo de um posto de
responsavel do bem-estar do pessoal. Estdao em curso
esforcos para desenvolver e implementar programas de
bem-estar e de qualidade de vida dos funcionarios a todos
0s niveis.

2.2 INCIDENCIA NA TECNICA INTELIGENTE

Os dois primeiros anos da implementagao da Agenda
de Transformacao foram de progresso significativo.
Através de uma nova estrutura e visao das Emergéncias
de Saude, a Organizagdo fez progressos consideraveis
na prevengao das emergéncia e na analise de risco,
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detecgdo e confirmacdo, e resposta de emergéncia.
Todos os anos, a OMS detecta mais de 300 rumores
e confirma cerca de 100 emergéncias de saude. As
respostas rapidas ao surto de febre do Vale do Rift no
Niger, ao surto de hepatite E no Chade, ao surto de
febre de Lassa na Nigéria e a varios surtos de dengue,
atestam as novas capacidades da OMS. A capacidade
reforcada da OMS ficou também evidenciada com a
resposta rapida no controlo do surto de febre amarela
em Angola e na Republica Democratica do Congo em
2016, e do surto de Ebola na Repulblica Democrdtica
do Congo em Maio de 2017.

A erradicagao da poliomielite continua a ser uma
prioridade na Regido e prosseguiu-se a advocacia

ao mais alto nivel. A reestruturacdo das equipas

de poliomielite, o desenvolvimento de painéis de
poliomielite e a utilizacdo dos sistemas GIS/GPS para
apoiar o micro-planeamento e a monitorizacdo das
equipas de vacinagao garantiram que se continua a
progredir para garantir que a Regido seja certificada
livre da poliomielite. Em resultado disso, o Grupo de
Politica Mundial da OMS considera a Regido Africana
da OMS um bom exemplo nas regides da OMS para o
planeamento da transicdo da poliomielite.

A Agenda de Transformacgao contribuiu
para a construcdo de sinergias
e a promocao do trabalho
conjunto, da interconectividade
e do didlogo para tratar de
questdes transversais. A
implementacao do programa
lider regional sobre saide dos
adolescentes é exemplo disso.
A reorientacdo das accoes da
Regido Africana da OMS para o
reforco dos sistemas de salde,
a fim de facilitar o progresso rumo
aos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e a Cobertura Universal
de Saude (CUS), constituiu outro passo em frente. O

Primeiro Férum Regional que relacionou os ODS e a
CUS realizou-se em Dezembro de 2016, e produziu um
projecto de quadro de accdo. Este foi posteriormente
alterado e adaptado para incluir o contexto variavel

da regido, adoptando uma abordagem sistematica
transversal. No 67° Comité Regional, que teve lugar
em Agosto de 2017, os Ministros da Salde adoptaram
0 quadro como ferramenta de trabalho a utilizar

pelos Estados-Membros da OMS no seu caminho para
alcancar a cobertura universal de salde.

A OMS AFR também continuou a reforcar o seu papel
de principal fonte de conhecimento na Regido. O
Observatdrio Africano da Salde serve de plataforma
de transmissdo de conhecimento on-line em acesso
aberto para a Regido Africana. Em Marco de 2018,
seis paises tinham Observatdrios Nacionais de Salde
totalmente operacionais e acessiveis ao publico.
Outros trés paises prevém ter plataformas de dados
e estatisticas até Junho de 2018. O acesso a dados
cientificos também foi reforcado, em especial o acesso
a base GIFT (Global Information Full Text). O acesso
a HINRI foi disponibilizado através do Escritorio
Regional e dos Escritdrios Nacionais.

2.3 OPERACOES ESTRATEGICAS

Na area das operagdes estratégicas receptivas, a
incidéncia tem sido colocada no desenvolvimento

e implementacdo de actividades estratégicas para
melhorar a eficacia, a prontidao, a eficiéncia e a
responsabilizacao das acgOes de apoio aos Estados
Membros. Foi concluida uma avaliacdo das funcdes de
conformidade e garantia de qualidade no Escritério
Regional, para criar uma base de monitorizacao do
progresso na administracdo, usando auditorias internas
e externas.

O Projecto de Reforco da Responsabilidade e Controlo
Interno (AICS) foi implementado para melhorar
0 desempenho dos centros orgamentais. Os seus
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objectivos eram de reforcar a eficacia dos controlos
internos; melhorar a responsabilidade, a transparéncia
e a conformidade; melhorar o desempenho de cada
funcionario e dos centros orgamentais; e monitorizar
€ comunicar os progressos e tendéncias. Todas as
politicas relevantes, procedimentos operacionais
padrao e directrizes, nos idiomas da Regido, foram
transferidos para o site do AICS. Foi formalmente
criado no Escritério Regional um Comité de Gestdo

da Conformidade e do Risco (CRMC), para assegurar
uma abordagem estratégica, transparente e eficaz
para a gestdo de risco e da conformidade. Nenhum
dos relatorios de auditoria produzidos em 2016 teve
uma classificacdo insatisfatdria. Todos eles foram total
ou parcialmente satisfatdrios, o que representa uma
melhoria consideravel em relacdo aos anos anteriores.

O numero de notificagdes de Cooperacao Financeira
Directa (DFC) em atraso diminuiu 60% entre Abril de
2016 e Maio de 2017. Foi desenvolvido e aprovado pelo
CRMC regional um novo Quadro de Responsabilidade
e Garantia do DFC, para garantir que os fundos

do DFC sao usados para os fins pretendidos e que

os destinatarios possuem as fungdes de controlo
necessarias para garantir a conformidade com os
requisitos de monitorizagao e notificagao. Os controlos
sobre as notificacdes do DFC foram reforcados e
incluem agora relatorios técnicos obrigatdrios que
acompanham os relatdrios financeiros.

O realinhamento dos recursos humanos com as
necessidades prioritarias de saude regional foi concluido
tanto a nivel regional como ao nivel da Equipa de Apoio
Inter-paises. Foram criados novos organogramas com
base num processo consultivo, e foi usado um critério
objectivo para avaliar os niveis necessarios de pessoal,
bem como descricOes de postos revistas que articulam
claramente as prioridades programaticas. O trabalho
de equiparacao do pessoal a esses postos ja esta
concluido. No Escritério Regional em Brazzaville, estdo
em curso maiores esforcos para melhorar o bem-estar
do pessoal, com um programa de iniciacao abrangente,
um site de qualidade de vida na intranet e um boletim

informativo mensal que identifica eventos sociais e
desportivos.

Em consonancia com a abordagem centrada no pais,
o Escritdrio Regional desenvolveu um modelo de
avaliacdo funcional a nivel nacional que esta a ser
utilizado para avaliar objectivamente as necessidades
de recursos humanos dos Escritorios Nacionais,
alinhando-as com as prioridades do pais. Depois disso,
um exercicio de equiparacao de pessoal semelhante
ao que foi executado a nivel regional sera realizado a
nivel nacional. Em relagdo a responsabilidade sobre
resultados, foram introduzidos indicadores principais
de desempenho (KPI) programaticos e de gestdo,
para ajudar a monitorizar o desempenho dos centros
orcamentais, uma vez que estes contribuem para o
desenvolvimento da salde nos paises.

2.4 PARCERIAS E COMUNICACAO

A drea de incidéncia da eficacia da comunicacdo
e parcerias foi dedicada ao reforco das parcerias
estratégicas e a comunicagdo mais eficaz da
contribuicdo da OMS para o desenvolvimento da
salde. Tem procurado fomentar uma organizagao
mais receptiva e interactiva ao nivel interno, entre
0os membros do pessoal, e externo com as partes
interessadas. A avaliagdao de base da capacidade de
comunicacdo interna e externa ja esta concluida e o
resultado foi utilizado para desenvolver a estratégia
de comunicacdo regional. Foram criadas plataformas
de comunicagdo on-line para incentivar o pessoal
a contribuir livremente com ideias inovadoras e
iniciar discussdes francas, apreciadas depois pela
administracdo para implementacdao. Além disso, foi
criada outra plataforma on-line para reunir, monitorizar,
avaliar e notificar as actividades realizadas no dmbito
da Agenda de Transformacao.

A participacao pro-activa dos meios de comunicacdo
e das partes interessadas estratégicas permitiu uma
maior conscientizacdo sobre as questdes de salde
nos Estados Membros, e p6s em evidéncia o papel
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de lideranca da OMS na saldde na comunicacdo
social regional e mundial. A participacao das partes
interessadas foi reforcada com o langamento do
aplicativo Popullo para a participacao das partes
interessadas. A OMS também patrocinou, num
outro esforco de colaboracdo, o Prémio Africano de
Jornalismo Médico e de Saude da CNN Multichoice
2016 para incentivar a informagdo séria sobre
questbes de salde publica no continente, e elevar o
perfil da Organizacdo juntos das partes interessadas
da comunicagao social.

A actividade nas redes sociais também melhorou
significativamente, e em Dezembro de 2017, a OMS na
Regido Africana recebeu mais de 12 milhdes de tweets,
relactivamente aos 3,3 milhdes de 2015. Um canal do
Facebook foi lancado em 2017, que recebeu mais de 1
milhdo de consultas. Os principais acontecimentos da
OMS/AFRO, incluindo o 1° Férum Africano da Salude
da OMS e o 67° Comité Regional, foram transmitidos
em directo no YouTube. A Organizacao langou um novo
site, visualmente atraente, que oferece acesso mais
facil a informacgdes, e uma seguranca melhorada. Com
0 novo site houve um aumento nas visualizacGes de
pagina dos sites regionais e nacionais, com 1.879.044
acessos em seis meses, em comparagao com oS
860.753 em 2015. O envio atempado de responsaveis
de comunicacdo as situacbes de emergéncia, de
acordo com os procedimentos operacionais padrdo
para emergéncias, reforcou a resposta de emergéncia.
Além disso, o Programa de Emergéncias de Saude
da OMS publicou boletins semanais on-line e artigos
noticiosos sobre cerca de 100 emergéncias e surtos
de doencas que a OMS detecta, confirma e a que
responde todos 0s anos.

A Regido progrediu no reforgo da sua base de recursos
financeiros, colaborando com doadores tradicionais e
novos doadores, e melhorando o acompanhamento
dos relatérios técnicos e financeiros dos doadores.
Houve um aumento gradual nos compromissos e no
apoio dos doadores em varias areas prioritarias da
saude. Por exemplo, a criacdo, com o Departamento

<)

para o Desenvolvimento Internacional (DFID) do Reino
Unido, de uma estrutura de acgdo e de um plano de
actividades para o Programa Responder as Doengas
Mortais em Africa (TDAPP), garantiu o financiamento
de mais de 20 milhdes de libras esterlinas.

Em Margo de 2017, a Directora Regional da OMS
para a Africa liderou o relangamento da plataforma
Harmonizagdo para a Salde em Africa (HHA). Em
resultado disso, nasceu uma colaboragdao mais estreita
com outros parceiros da ONU e de desenvolvimento
bilatera/multilateral na salde, para acelerar a
concretizacdo da cobertura universal de salude na
regido. Isto reafirma o compromisso da OMS de
trabalhar em conjunto com outros parceiros para
promover o desenvolvimento da salide na Regido. Esta
a ser desenvolvida uma estratégia de parceria regional,
que ira contribuir para a expansao de parcerias € a
introducdo de outros mecanismos inovadores de
financiamento que incluam o sector privado e os
filantropos. Em Junho de 2017, a OMS realizou o
primeiro Forum de Salde da Africa com o tema “Colocar
as Pessoas em Primeiro Lugar: O Caminho para a
Cobertura Universal de Saide em Africa” em Kigali,
no Ruanda. O Foérum constituiu uma plataforma de
discussao de estratégias para os desafios persistentes
da salde publica na Regido, e explorou formas de os
parceiros contribuirem para a agenda de reformas da
OMS. Atraiu novos intervenientes mundiais em salde,
como organizagdes juvenis, universitarios e sector
privado. Um dos principais resultados da reuniao
foi o Apelo a Accdo de Kigali, cuja implementacao é
monitorizada de perto com um roteiro.

Foi alcancado em Outubro de 2017 um marco
adicional, quando o Escritério Regional da OMS para
a Africa e a Unido Internacional de Telecomunicagdes
assinaram um Acordo de Cooperacao sobre a utilizagdo
de servigos digitais para salvar vidas e melhorar a
salde das pessoas. A parceria ira explorar solucGes
inteligentes e econdmicas, aproveitando a revolugdo
digital em Africa para reforgar os sistemas de saude.
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2.5 INICIATIVAS DA AT
TRANSFORMATION
AGENDA INITIATIVES

2.5.1 AVALIAGOES FUNCIONAIS NACIO

Foi lancado um processo de avaliacdo funcional para
garantir que os recursos humanos correspondem

as necessidades regionais prioritarias de salde.

O realinhamento do pessoal ocorreu no Escritorio
Regional e nas Equipas Inter-paises e o processo esta
agora a ser implementado nos Escritorios Nacionais.
Entre Julho e Dezembro de 2017, foram avaliados 14
Escritdérios Nacionais

TO processo de avaliacdo funcional mostrou que as
expectactivas sobre o papel da OMS variam
significactivamente de pais para
pais, desde funcdes normativas
a suporte técnico e operagoes,
L4 | dependendo das complexidades
—"...* e do cenario de parceria. No
4 \ entanto, os governos e os
parceiros destacaram quatro
& |fungbes que a OMS devera
desempenhar. S3o estas:
0 apoio a coordenagdo da
saude; a producdo e divulgacao
de informacao sobre salde; o
apoio ao reforco dos sistemas de

salde, incluindo os sistemas distritais de salde; e a
preparagao para surtos e emergéncias.

Apds uma avaliagdo interna, e tendo em conta

as diferentes necessidades, os paises foram
categorizados de acordo com a sua tipologia, com
base no desempenho do sistema de salide e noutros
factores relevantes para a concretizagdo da CUS. Com
base nos critérios definidos na avaliagcdo, propds-se
quatro grupos de paises. A categorizacdo também
destaca o tipo de apoio necessario a mudanca
estratégica para a abordagem centrada no pais do 13°
Programa Geral de Trabalho (GPW).

O Escritdrio Regional langou uma avaliagao intercalar
independente para analisar a relevancia das etapas
da avaliacdo funcional, e saber até que ponto a
avaliagdo dos Escritdrios Nacionais esta a alcangar o
seu objectivo. A avaliagdo também procura identificar
as melhores praticas, as principais lacunas e desafios,
e fornecer recomendacGes concretas e viaveis

para melhorar a qualidade das futuras avaliagbes
funcionais.
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A avaliagao funcional conseguiu um melhor
alinhamento com os processos organizacionais em
curso na determinacao das estruturas dos paises.
Incorporou o modelo empresarial de Emergéncia

de Saude da OMS para garantir que os Escritorios
Nacionais da OMS estdo preparados do ponto de
vista operacional e tém a capacidade de fornecer
resultados de qualidade em paises afectados por
emergéncias. Entre os importantes alinhamentos
considerados durante as avaliagdes nacionais, estao a
Transigdo da Poliomielite; o Cenario de Investimento
para o Reforco da Vacinacao de Rotina em Africa; e 0
Programa Lider Regional de Salde para Adolescentes.
A Equipa de Avaliacao Funcional e a Unidade de
Recursos Humanos apoiam os paises, com planos

de implementacao aprovados, na instalagdo das
estruturas aprovadas e na implementacao das
recomendacoes. Serao avaliados mais 32 Escritorios
Nacionais em 2018.

</
2.5.2 QUADRO DE RESULTADOS E
INDICADORES PRINCIPAIS DE DESEMPENHO

A Agenda de Transformacao foi lancada para melhorar
0s resultados e o desempenho organizacional

e mobilizar todo o pessoal em redor de um

objectivo comum. No ambito da Agenda, e numa
abordagem participactiva, a OMS AFR criou um
Quadro de Resultados com Indicadores Principais

de Desempenho (KPI). Este quadro permite medir

a contribuicao da Regidao para a consecucao das
prioridades da OMS, os objectivos de saude dos
Estados Membros e os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

Figura 2: Progresso e Plano

e Abordagem Aprender-fazendo

e AF de 20 escritdrios nacionais
concluidas até agora, o resto
planeado até finais de 2018.

e Relatdrio aprovado para 7 paises

¢ Implementacdo a progredir bem em
4 paises (Togo, Senegal, Africa do
Sul, Sudao do Sul) o

e Aumento do pessoal de um minimo
de 2 pessoas no Togo para um
maximo de 28 pessoas na RDC

¢ Aumento do orgamento de RH:
minimo 490,000 de US$ no Togo a
maximo 21.1 milhGes de US$ na RDC

e Avaliagdo intercalar do Processo de
Avaliagdao Funcional realizada pela
EVL/HQ

e Apresentado nas reunides dos DPM
e do GPG

Guing Equatorial

Sao Tome & Frincpe

imbique
Suadllindia
Lesato
Il cscrivdrios Nacionais por avaliar

- Escritérios Nacionals avallados
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Os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) colocaram a
salide no centro do desenvolvimento
sustentavel. A nivel regional, a
Directora Regional da OMS insistiu
numa cultura orientada para os
resultados, e apelou a uma maior
Y incidéncia no alinhamento dos esforgos

de reforco dos sistemas de salde

(HSS), e no crescimento das acgoes
\ em favor da seguranga sanitaria, das
doencas ndo transmissiveis (DNT),
das doencas tropicais negligenciadas
(DTN) e de outras prioridades
relativamente menos visiveis.

Foi. desenvolvido um quadro de ODS
e de CUS para promover acgoes
operacionais que permitam aos
paises determinar e definir as suas
prioridades, ao planear, implementar
e monitorizar as suas estratégias
nacionais de saude. Devem ser feitas
escolhas entre as varias opgoes para
identificar as melhores accdes ao
nivel do impacto, dos resultados e do
processo de output/input, necessarias
para reforcar os sistemas de salde
tendo por objectivo a CUS. Diferentes
accoes podem ter precedéncia em
momentos diferentes dos processos

2.5.3 O QUADRO DE ACCAO
PARA OS ODS E A CUS

de planeamento, implementacao e
avaliagdo. Também se descrevem
as metas e 0S marcos para a
monitorizagao da implementagao
desta estrutura.

O quadro de acgao é inédito visto que:

e fornece um quadro Unico de
consolidacdo das intervencdes dos
programas de HSS e de doencas;

e apresenta elementos transversais
para monitorizar o desempenho e os
resultados do sistema de salde; e

e integra prioridades futuras (por
exemplo, seguranca da salde, DNT) e
prioridades actuais (por exemplo, HIV
e maldria).

A visdao de longo prazo para este
quadro é a de uma Regiao com
0s niveis mais velevados possiveis
de saude e bem-estar para a sua
populacdao. O objectivo do quadro
é orientar os esforcos dos Estados
Membros no realinhar dos seus
sistemas de salde, de uma maneira
que facilite o caminho em direccdo
a Cobertura Universal de Salde, e
a realizagdo das suas aspiracles de
desenvolvimento sustentavel.
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Na Regido Africana, os adolescentes
enfrentam  problemas de salde
especificos e desafios no acesso aos
cuidados, e cerca de 1500 morrem
diariamente de causas trataveis ou
evitaveis. As principais causas de morte
dos adolescentes na regidao Africana
sao o VIH/SIDA, as complicacdes na
gravidez, a anemia e a doenga falciforme,
a violéncia interpessoal e as lesoes.

Reconhecendo isso, a Directora Regional
da OMS para a Africa fez da saude dos
adolescentes um programa lider para
a Regido para o periodo 2014-2019, no
contexto da Agenda de Transformacao
AFR e de outros esforcos. Apesar
do programa lider de salde dos
adolescentes ter como objectivo
melhorar a saide e o desenvolvimento
dos adolescentes em toda a Regido, a
atengdo incidird numa primeira vaga de
oito paises selecionados.
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2.5.4 PROGRAMA LIDER DE
SAUDE DOS ADOLESCENTES

O objectivo geral do programa é
orientar e apoiar os paises e parceiros
na implementacdo de intervencoes
eficazes baseadas em provas para
melhorar a salde e o bem-estar dos
adolescentes na Regido Africana, em
consonancia com a Orientacdo da Accao
Mundial Acelerada para a Saude dos
Adolescentes (AA-HA!).

Para facilitar a implementacdo do
programa lider, a Directora Regional
criou em Fevereiro de 2017 um grupo de
trabalho técnico inter-grupos organicos
sobre salde dos adolescentes. Um
mapeamento  regional inicial das
intervencGes identificou as areas em que
a OMS tem uma vantagem comparativa,
e foi elaborado um roteiro abrangente.
A implementacao do programa lider
irda basear-se nos pontos fortes e nas
vantagens comparativas de todas as
partes interessadas a nivel mundial,
regional e especialmente nacional.




2.6 HISTORIAS DE

SUCESSO

As histodrias de sucesso
abaixo descrevem
exemplos da introdugao
com sucesso pela

OMS dos indicadores
de desempenho; do
novo Projecto Especial

Alargado para a
Eliminacao das Doencas

2.6.1 INTRODUCAO DOS INDICADORES PRINCI-
PAIS DE DESEMPENHO DE GESTAO

Em 2015, foram introduzidos Indicadores Principais
de Desempenho (KPI) de gestdo para monitorizar
e avaliar o desempenho do Escritério Regional da
OMS e dos Escritérios Nacionais. Foram entretanto
aperfeicoados e implementados, e reforcaram a
responsabilidade e a disciplina em toda a AFR.
Um painel “semaforo” monitoriza o progresso e
permite intervengdes rapidas e direccionadas, para
responder as debilidades dos centros orgamentais
cujo desempenho esteja a diminuir.

Tropicais Negligenciadas;
do reforgo das funcdes
técnicas e normativas

da OMS e do seu papel
essencial na melhoria da
saude e na resposta as
crises.

O Gabinete dos Servigos de Supervisao Interna (I0S)
concluiu uma avaliagao das fungdes de conformidade
e garantia de qualidade, por meio de auditorias
internas e externas. A avaliacdo constatou que esta
inovacao melhorou significactivamente os controlos
na AFR. Entre Agosto de 2015 e Margo de 2018, a
eficacia geral do controlo melhorou de 50% em 2015
para 75% em 2018, colocando assim o Escritdrio
Regional Africano a frente de outros escritérios
regionais da OMS.
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Além disso, os KPI de gestdo estdo a ganhar uma
importancia mundial. Por exemplo, o Departamento
para o Desenvolvimento Internacional (DFID) do
governo do Reino Unido incluiu trés indicadores
especificos da AFR no seu quadro de resultados
da OMS, que vincula 50% das suas principais
contribuigdes voluntarias ao desempenho da OMS.
Assim, o desempenho da AFR pode influenciar o
financiamento mundial do DFID a Organizacao,
fornecendo um incentivo a OMS para o desempenho
a todos os niveis.

2.6.2 PROJECTO ESPECIAL ALARGADO PARA A
ELIMINACAO DE DOENCAS TROPICAIS NEGLI-
GENCIADAS

Na Declaracao de Londres, o mundo assumiu o
compromisso de controlar, eliminar e erradicar 10
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) até 2020. O
impulso crescente para controlar e eliminar as DTN
levou a decisdo da Organizagdo Mundial de Salde de
criar o Projecto Especial Alargado para Eliminagdo de
Doengas Tropicais Negligenciadas (ESPEN). Através
do ESPEN, a OMS fornece programas nacionais
para as DTN, que apoiam a aceleragao do controlo
e da eliminagdo das cinco DTN com tratamento
por quimioterapia preventiva (PC-NTD) e que
representam o maior fardo no continente Africano.
Desenvolvido num espirito de parceria, o ESPEN é a
solucdo africana para a eliminacdo das PC-NTD, que
causam dor e sofrimento a milhdes de pessoas.

Com um orcamento inicial 15 milhdes de US$ em
2017, o ESPEN:

o forneceu apoio operacional e técnico directo a
32 paises;

<)

ajudou 14 paises a desenvolver planos de acgao
nacionais anuais e permitiu aos Ministérios da
Saude de 17 paises alavancar medicamentos
doados em programas de administracdo
macica de medicamentos (MDA), expandindo
os tratamentos para atingir mais 30 milhdes de
pessoas para pelo menos 1 PC-NTD;

garantiu a recuperacao de 132 milhdes de
comprimidos em sete paises gragas a analise da
cadeia de abastecimento;

formou 49 participantes de 17 paises na melhoria
da gestdo de medicamentos doados, incluindo
a apresentacdo atempada a OMS do Pacote de
Aplicacao Conjunta (JAP);

completou o primeiro mapeamento das PC-
NTD escolhidas e langou um portal de dados
online de acesso aberto para dar acesso a
dados subnacionais sobre DTN em Africa, com
o objectivo de capacitar os Ministérios da Salde
e outros parceiros DTN com as informagdes
necessarias para fazer investimentos inteligentes
na eliminagao e controlo de NTD; e

formou representantes de 20 paises na
realizacdo de inquéritos integrados de avaliacao
da transmissao (iTAS), para parar o tratamento
quando a transmissao foi interrompida, ou passar
para um regime de medicamentos diferente
quando pelo menos uma das doencas continua a
ser um problema de saude publica, tendo como
principal objectivo a eliminagdo da doenca.
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2.6.3 ESTRATEGIAS
INOVADORAS EM AREAS COM
SEGURANGA COMPROMETIDA,

NORDESTE DA NIGERIA

Ha mais de oito anos que uma rebelido violenta assola
o nordeste da Nigéria, impedindo que as intervencoes
humanitdrias cheguem a milhares de mulheres e
criangas nas areas com seguranga comprometida.
A maioria das mortes infantis no Estado de Borno
deve-se a condicOes evitaveis para as quais existem
intervengOes eficazes. No entanto, a partir de
Agosto de 2016, apenas 46% da populagao-alvo para
vacinacao era alcangavel. Entretanto, as unidades
de salde continuavam sobrecarregadas, e mais de
64% tinham sido destruidas total ou parcialmente
em resultado da rebelido. As taxas de vacinacao
infantil cairam drasticamente, especialmente para a
poliomielite e o sarampo. Em consequéncia disso,
surgiram em Agosto de 2016 quatro casos de
poliovirus selvagens (WPV), apds um periodo de dois
anos de nao deteccdo de WPV em todo o pais.

Em resposta, a OMS enviou 58 equipas de acesso
dificil a 1565 povoacOes para fornecer um pacote
integrado de servicos de salde materno-infantil.
Foram formadas em prevencdo e gestdao de casos
de doencas comuns na infancia 800 pessoas dos
recursos comunitarios, nas comunidades e campos
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de pessoas deslocadas internamente (IDP) em todo
0 estado de Borno. A capacidade dos prestadores
de saude nos centros de cuidados primarios foi
reforgada para melhorar a qualidade dos servigos de
salde, a preparagdo para o parto e a reacgao rapida
a complicagbes, encaminhamento e supervisao
de apoio. Mais de 300 mil criangas receberam
cuidados, usando as estratégias de Alcancar Todas
as Povoagbes e Alcancar Criangas Inacessiveis. O
tratamento adequado e atempado para a pneumonia,
a diarréia e a malaria com identificacao de desnutrigdo
chegou a um total estimado de 1,2
milhdo de criancas com menos
de cinco anos de idade,
e as que evidenciavam
sinais de perigo e os
recém-nascidos doentes
foram transferidos.
As mulheres gravidas
foram transferidas para
servigos de saude para
atendimento pré-natal e
parto qualificado.




O surto da doenca do virus Ebola (DVE)
levou ao colapso do ja fragil sistema
de prestacdo de cuidados de saude da
Libéria, com consequéncias negativas na
disponibilidade e prestacdo de todos os
servicos de salde, incluindo a vacinagao.
ApoOs a contencao do surto em Junho de
2015, houve um ensaio clinico da vacina
DVE que coincidiu com a retomada das
P actividades do programa de imunizagao.
O colapso dos servicos de saulde,
juntamente com os mitos e desconfiangas
relacionados com o ensaio da vacina DVE,
levou a uma desinformacao generalizada
com a crenca de que o Programa de
Imunizacao estava a administrar a vacina
DVE para infectar a populagdo com o

, virus Ebola, e que os trabalhadores de
salde eram quem infectava os pacientes.
> Esta situacdo causou uma diminuicdo na

cobertura de vacinacao de 89% em 2013
para 65% em 2015. Com o forte apoio
técnico e financeiro dos parceiros do
Governo, incluindo a OMS, a UNICEF, a
GAVI e outros parceiros, o Ministério da
Saude langou-se na construcdo de um

2.6.4 SERVICOS REFORGCADOS DE IMU-
NIZAGCAO POS-EBOLA, LIBERIA

sistema de salde forte e resiliente.

Esse apoio concertado permitiu a Libéria
introduzir novas vacinas e aumentar
a cobertura do Pentavalente 3 para
98% em 2017. A vacina conjugada
pneumocdcica foi introduzida em Janeiro
de 2014. As actividades de proximidade
apoiadas pela OMS permitiram que
71.144 criangas fossem protegidas contra
doencas pneumonicas. A vacina contra
o Rotavirus foi introduzida em Abril de
2016, protegendo 78.865 criangas contra
a diarréia. O projecto do papilomavirus
humano foi posto em pratica em dois
municipios (Nimba e Bong), protegendo
13.291 meninas de 10 anos contra o
cancro do colo do utero. Por fim, a Vacina
Inactivada contra a Poliomielite foi
introduzida na imunizacao de rotina em
Julho de 2017, como parte do programa
mundial de erradicacdo da poliomielite,
e foram protegidas contra a poliomielite
48.388 criancas.
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2.6.5 FACILITAGAO DA
PROTECCAO CONTRA O
CANCRO DO COLO DO UTERO

NAS MULHERES, BURUNDI

No Burundi, o cancro do colo do Utero é o cancro
ginecoldgico mais frequente e a principal causa de
mortalidade por cancro entre as mulheres. A vacina
contra o papilomavirus humano (HPV) provou ser
eficaz contra este tipo de cancro e é administrada
em duas doses. Até 2015, o Burundi ndao dispunha
de financiamento para introduzir a HPV, que é uma
das novas vacinas disponiveis em todo o mundo.
Em 2016, a GAVI forneceu 161.882 US$ ao Burundi
através da OMS para a realizacdao de um projecto-
piloto de introducdao da HPV em dois distritos, Ngozi
e Rumongé.

A vacina contra o HPV foi introduzida em 2016 e 2017
sob o patrocinio da Primeira Dama, do Ministro da
Saude Publica e Controlo da SIDA e de parceiros,
incluindo os representantes da OMS e da UNICEF. A
preparacdo e a organizacdo técnica desta iniciativa
foi confiada ao Programa Alargado de Vacinacdo. A

OMS facilitou a mobilizagdo de recursos financeiros
e 0 seu desembolso, promoveu advocacia e forneceu
apoio técnico a campanha.

e

Do grupo alvo que recebeu a primeira
dose da HPV em 2016, 91,2% foi
vacinado em 2017. Com base
neste resultado satisfatorio, a
GAVI autorizou o Burundi a
solicitar financiamento para
alargar a vacinagdo contra
o cancro do colo do Utero a
todo o pais a partir de 2019.
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Em 2016, a OMS, os Ministérios da
Saude e os parceiros responderam ao
maior surto conhecido de febre amarela
num contexto urbano, realizando
uma das maiores campanhas de
vacinacdo de emergéncia de sempre.
Mais de 7000 casos suspeitos foram
notificados a OMS por paises da
Regido Africana, com Angola e a
Republica Democratica do Congo a
suportar o maior fardo. A preocupagao
de longa data de um surto urbano
generalizado  concretizou-se  em
2016, quando um surto em Luanda,
capital de Angola, confirmado em
laboratédrio, foi notificado através do
Regulamento Sanitario Internacional
a 21 de Janeiro. Em 23 de Junho,
3.137 casos suspeitos, incluindo 345
mortes, foram notificados em todas as
18 provincias de Angola. Na Republica
Democratica do Congo, 1.106 casos
suspeitos de febre amarela, incluindo
75 mortes, foram notificados até ao
final do surto.

Duas semanas depois de Angola
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2.6.6 CONTENGCAO DO SURTO DE
FEBRE AMARELA, ANGOLA E REPUBLICA
DEMOCRATICA DO CONGO

notificar a OMS do surto, a OMS e
os parceiros enviaram 1,8 milhdes de
vacinas ao pais, a partir das reservas
de emergéncia geridas pelo Grupo de
Coordenacao Internacional (GCI) para
o Fornecimento de Vacinas. Durante
o surto, a OMS facilitou a aquisicao e
entrega de 30 milhdes de doses para
Angola e a Republica Democratica do
Congo (mais de quatro vezes o volume
anual normalmente previsto para os
surtos), para campanhas de vacinagao
em massa. Quase metade da populagao
de Angola foi vacinada. Na Republica
Democratica do Congo, a vacinacao
foi realizada a partir de Maio. A
proporcao da populagdo nao vacinada
era de 98,3% antes da campanha e
foi de 2,2% apos a campanha. Mais de
41 mil voluntarios e 8 mil equipas de
vacinagdo participaram na campanha
de vacinagdo em massa. Devido a
natureza sem precedentes do surto e
a disponibilidade limitada de reservas
mundiais de vacinas, foi adoptada
uma abordagem inovadora apods
consulta com especialistas mundiais,




a dosagem fraccionada de emergéncia, para impedir
a disseminacdo da doenca. Esta abordagem foi
aprovada em Junho de 2016. Em Kinshasa, na
Republica Democratica do Congo, onde 10 milhdes
de pessoas estavam em risco antes da estacao
das chuvas, foi implementado o uso excepcional
da dosagem fraccionada de emergéncia. Além da
distribuicdo de vacinas, a OMS, juntamente com 54
organizagdes parceiras e doadoras, implementou
o plano de resposta estratégica a febre amarela,
colocando 250 especialistas nas areas afectadas.

O ciclo de transmissao foi interrompido no final de
Junho/inicio de Julho, e ndo ha duvidas de que as
primeiras campanhas de vacinagdo, iniciadas em
Fevereiro de 2016, tiveram impacto e contribuiram
para a diminuicdo do numero de casos. Angola
declarou o fim do surto a 23 de Dezembro e a
Republica Democratica do Congo fez o mesmo
em Fevereiro de 2017. Para garantir que um surto
desta magnitude ndo volte a acontecer, a OMS e os
parceiros continuam a apoiar os Estados Membros na
realizacdo de actividades prioritarias como parte da
prevencao e resposta a surtos de doencas.tbreaks.

NTRO DA MUDANCA



3. AVALIACAO INTERCALAR
3.1 FEEDBACK DA AVALIAGAO

A Directora Regional solicitou  esta avaliagdo apresentou
uma avaliagdo independente  uma analise aprofundada
dos dois primeiros anos da dos progressos realizados,
Agenda de Transformacao, documentou realizacdes e
para avaliar a implementacao melhores praticas, identificou
de 2015 até Fevereiro de desafios e areas de

2017. Realizada pelo Servigo aperfeicoamento e também
de Avaliagao da OMS em forneceu recomendagdes
Genebra em Abril de 2017, sobre o caminho a seguir.

A avaliacdo constatou que a Agenda de
Transformagdo  constitui uma  estratégia
oportuna de mudanga organizacional, orientada
pela visdao da Directora Regional. Essa visdo,
e a necessidade de tornar a Organizagao
melhor, tem sido bem recebida pelo pessoal
e tanto internamente, no Secretariado, como
externamente, pelos parceiros, reconhece-se que
a Agenda de Transformagao também melhorou a
imagem da Organizagdo. Além disso, a Agenda de ténica a reforma na Regido Africana. A avaliagdo confirma
Transformagdo, através do seu alinhamento com a relevancia das quatro areas de incidéncia da Agenda de
a reforma mundial da OMS, também da uma nova Transformacdo, e os resultados esperados.
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Como se pode ver na tabela abaixo, as quatro areas de incidéncia transformacional estao a
progredir ou tiveram um progresso consideravel:

Valores orientados Incidéncia na Técnica Operacoes Estratégicas Comunicacgdo e

para os resultados Inteligente Receptivas Parcerias Eficazes

Recursos humanos,
financeiros e materiais
alinhados com as
prioridades;

Melhor comunicagdo interna
dentro e entre os trés niveis
da Organizagao;

Melhor equidade dos
prémios, reconhecimento
e sangoes para 0s
membros do pessoal;

Capacidade da OMS
em recursos humanos
reforcada;

Reforgo da comunicagdo
externa;

Equipas receptivas,

Reforgo das parcerias
solidarias e inclusivas;

estratégicas.

Normas éticas reforcadas Progresso acelerado dos ODM e
para o pessoal. implementagdo dos ODS;

Abordagem funcional transversal
dos sistemas que facilita o
progresso em direccdo a CUS;

Melhor Gestdo do Conhecimento
(KM)

KEY: Yellow: Progress; Green: Considerable progress CHAVE: Amerelo: Progresso; Verde: Progresso consideravel
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4. PROSSEGUIR
4.1 PROXIMAS ACCOES

Ao iniciar a segunda fase da
Agenda, que esta focada em
colocar as pessoas no centro da
mudanca, a Regido Africana ira
continuar o progresso interno:
(i) concluindo as avaliagdes
funcionais nos escritdrios
nacionais; (ii) esclarecendo e
defendendo melhor o papel

das Equipas de Apoio Inter-
paises (IST) e a sua interacgao
tanto nos Escritérios Nacionais
como no Escritério Regional;
(iii) fortalecendo os esforgos de
gestdao da mudanca e gestdo de

Para além disso, estas sdo as outras areas
nas quais os esforgos se devem concentrar,
interna e externamente: (i) fortalecimento da
comunicacao, como parte integrante da Agenda
de Transformagdo, para abranger o publico-alvo
interno e externo, em que incide mais a proxima
fase, incluindo uma melhor articulagdo entre

0s casos de sucesso e os resultados nacionais;
(ii) passar de uma incidéncia no processo para
uma incidéncia mais forte na apresentacao

de resultados e uma melhor comunicacdo do

projectos; (iv) fazendo esforgos
continuos para envolver o
pessoal nas actividades da
Agenda de Transformacao,
incluindo, se necessario, o
aumento do conhecimento e

da conscientizacao do pessoal
com sessoes de informagdo ou
oportunidades de formagao; (v)
assegurando o financiamento do
orcamento global do Escritério
Regional; e (vi) continuando

a promover os vinculos

com a Agenda Mundial de
Transformacao.

trabalho do Escritdrio Regional a esse respeito; e (jii)
ampliar o envolvimento dos Estados Membros e dos
parceiros na proxima fase.
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4.2 GESTAO DA MUDANCA

.

Compromisso na mudanga

A segunda fase vai continuar a
estimular a mudancga organizacional.
O trabalho foi organizado através de
fluxos de trabalho estratégicos, que
foram identificados e seleccionados
com base nos seus potenciais efeitos
multiplicadores. A redugao dos custos
de transaccao (por exemplo, reducao
do prazo de autorizacao) é uma acgao
de impacto rapido que ira permitir o
aumento do desempenho individual.

Identificar e incentivar accoes
positivas

A reapreciacao do comportamento
organizacional vai prosseguir com uma
maior participacdo do pessoal. Essa
abordagem participativa de colocar
as pessoas em primeiro lugar cria
um ambiente propicio a mudanca aos
niveis regional e nacional. Os retiros
de pessoal e os debates publicos
foram actividades eficazes na criagao
de um ambiente mais aberto, e isso
ird continuar na Segunda Fase.

Formar, aprender e comunicar
melhor

A procura de formagdo nas areas de
trabalho da OMS é elevada, e foi dada
prioridade a mudanca rapida através
da Formacao sobre Desenvolvimento
do Pessoal. Essas accoes incentivam
o desenvolvimento do pessoal e 0
aumento das competéncias, a abertura
a ideias e sugestdes, uma melhor
comunicagao e a promogao de uma
melhor compreensdo de possiveis
melhorias, mas também de restrigdes.

Tornar a mudancga sustentavel

A arquitectura de gestao da mudanca
tornou-se mais produtiva com uma
estrutura de governagao robusta, uma
equipa de gestdao da mudanca e agentes
da mudanga. Para sustentar a mudanga,
a implementacao dessa estrutura de
governagao vai prosseguir, e o pessoal
vai continuar a ser colocado no centro
dessa mudanca.
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4.3 GOVERNACAO

De modo a garantir o sucesso da implementacdo da de prioridades, responsabilidade na implementacao,
Agenda de Transformacgdo, foi criada uma estrutura e supervisdao; monitorizacao e avaliacdo da AT; e um
de governacdo com trés niveis, cujas funcGes grupo consultivo ad hoc.

principais sdo: aconselhamento estratégico, definicao

A Equipa de Gestao Executiva:

e aprova os pedidos da mudanga;

e encarrega-se do planeamento, do projecto, da mobilizagdo recursos, da coordenacao
da implementagao e da monitorizagao e notificacdo de todas as actividades da
Agenda de Transformagao;

e aconselha sobre acgdes a empreender com base nas recomendagdes da equipa de
monitorizagao da AT;

e toma decisGes estratégicas sobre questdes relacionadas com o planeamento, o
financiamento e a implementagao da AT, em especial no caso de actividades que nao
avangaram; e

e aconselha sobre estratégias e canais de comunicacdo, com base nas recomendagoes
da equipa de monitorizacdo de AT.

22 FASE DA AGENDA DE TRANSFORMAGCAO: COLOCAR AS PESSOAS NO CENTRO DA MUDANGA e



©
4.4 EQUIPA DE GESTAO DA MUDANCA

No quadro da monitorizacdo, gestao e avaliacdo, uma pequena equipa de gestdo da mudanga apoia os
agentes da mudanca na implementacao de actividades de AT para:

o fornecer uma imagem completa de todas as mudangas em curso, ao nivel funcional e da AFR;

e implementar a estratégia de gestao da mudanga e melhorar continuamente os métodos de gestdo da
mudanga;

e servir de fonte de comunicagao efectiva dos problemas, riscos e progresso: recolha de informagdes,
analise e notificacao;

e actuar como servigo interno de consultoria, apoiando os agentes individuais da mudancga, garantindo a
qualidade de seu trabalho;

o fornecer apoio, orientacdo e aconselhamento, ajudando a encontrar solucdes para questées que
impedem o progresso da mudanca;

e monitorizar a gestdo da mudanca e as actividades de AT, e produzir relatérios regulares sobre a
implementacdo da AT; e

e analisar os riscos da AT e aconselhar sobre acgdes de correccao.

4.5 REDE DE AGENTES DE MUDANCA

Os agentes da mudancga, que sdao membros da Rede Regional da Mudancga, sdo selecionados numa base
voluntaria. Os agentes da mudanca sdo membros do pessoal que dedicam 5% do seu tempo a actividades
de gestao da mudancga, a saber:

e projectar actividades de mudanca e sugerir actividades transversais para aumentar as sinergias;

e implementar actividades de mudanga dentro do fluxo de trabalho;

o defender a mudanca que ird beneficiar a organizagao;

e facilitar a comunicacdo aberta sobre a mudanga;

e identificar factores organizacionais e culturais que possam aumentar ou diminuir os objectivos da
mudanca;

e identificar e abordar fontes potenciais de resisténcia a mudanca;

e construir e manter um ambiente criativo;

e trabalhar com a equipa de comunicacdo para garantir que se faca uma actualizacdo regular das
informacgOes sobre a implementacdo da AT; e

e actuar como grupo consultivo ad hoc, avaliando periodicamente a situacao da implementacao, e
propor abordagens eficazes para tornar a mudanca sustentavel.
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5. LIGAGOES COM O PLANO
MUNDIAL DE TRANSFORMAGAO

O Director Geral da OMS, Dr. Tedros Ghebreyesus,
lancou o Plano e Arquitectura Mundial de
Transformacdao para impulsionar uma melhoria
extraordindria na saude mundial nos préximos cinco
anos, de modo a que mais mil milhdes de pessoas
tenham cobertura universal de salde, mais mil
milhdes de pessoas se sintam mais seguras, e mais
mil milhdes de vidas sejam melhoradas através

PLANO MUNDIAL DE TRANFORMAGAO

Paises no centro

Pessoal de exceléncia
Administracdo e Gestdo adequadas as finalidades
Sistemas de saude do séc. XXI para a CUS

Saude para além do sector da salde

Procedimento acelerado de eliminagao

dos ODS da saude. A Agenda de Transformacgao
foi alinhada com as prioridades estratégicas do
Plano e Arquitetura Mundial de Transformacao,
que procuram fornecer resultados a nivel nacional
através da avaliacdo funcional do pais, da mudanca
da cultura organizacional, e de mudangas no modelo
de participacdo e de comunicacao externas da OMS
nos trés niveis.

AGENDA DE TRANSFORMACAO

Valores orientados para os resultados

Incidéncia na técnica inteligente

Operag0es estratégicas receptivas

Comunicagao e Parcerias
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Na segunda fase da Agenda de Transformagdo abertura as partes interessadas; manutencdo do
da OMS AFR, estdo previstas varias accdoes para progresso e dos objectivos estratégicos da OMS
incentivar o alinhamento com a Agenda Mundial. AFR; garantia da sustentabilidade financeira; e, por
Nomeadamente: reunides regulares de coordenagdo; ultimo, promocdo da transparéncia e da partilha de
avaliacdo de accdes executadas e planeadas; informagoes.
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6. IMPLEMENTAGAO,
MONITORIZAGAO DE DESEMPENHO
E GESTAO DE RISCOS

6.1 RESULTADOS ESPERADOS 6.2 ACCOES ESTRATEGICAS

O objectivo da 22 Fase da
Agenda de Transformacao, de
Fevereiro de 2018 a Janeiro de
2020, é optimizar a incidéncia
e o desempenho técnico,
melhorando a qualidade do
nosso trabalho e a gestao de
recursos, numa relagao custo-
beneficio, colocando ao mesmo
tempo as pessoas no centro da
mudanga

Para alcangar os resultados
esperados nas quatro areas
de incidéncia, foram definidas
acgOes estratégicas. Essas
accoes estratégicas para cada
area deverdo estar concluidas
até Janeiro de 2020.
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Accoes Estratégicas sobre valores orientados para os resultados

As acgoes estratégicas sobre valores orientados para os resultados foram organizadas em
varios fluxos de trabalho, destinados a incentivar o empenho das pessoas na mudanga,
fornecer oportunidades de formagao e aprendizagem, facilitar o desenvolvimento do
comportamento desejado, e melhorar a sustentabilidade do ambiente de mudanca
(institucionalizacdo das mudancas).

Valores orientados para os resultados

(Progresso objecto de relatoério anual)

Competéncias da OMS e Envolvimento do Pessoal

e Organizar sessdes de informacao regulares e briefing para novos funcionarios sobre a
gestdo da mudanca e a AT

e Organizar formacao regular sobre comunicacOes transculturais e regras de etiqueta
dos e-mail

e  Produzir um formulario de atestado que documente a conformidade do pessoal com o
estudo pessoal obrigatério

e Criar médulos de formacgao obrigatdrios essenciais para todos os funcionarios

e Webinar estratégico nacional trimestral com os Representantes da OMS (WRs) sobre
Gestao da Mudanga

Eficiéncia, Responsabilidade e Qualidade

e Com base nas Competéncias da OMS, desenvolver uma ferramenta e um método de
recolha de informagdes que informam o PMDS

e Organizar formagGes sobre o Modelo de Competéncias da OMS

e Realizar inquéritos regulares (anénimos) sobre valores, constituicdo de equipas,
equidade e prestacdo de contas.

e Desenvolver e implementar uma estratégia de gestao da mudanca

Local de trabalho e bem-estar da equipa
e Organizar formagao sobre bom comportamento ético e capacidade para gerir conflitos
ao nivel Regional e Nacional.
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Accoes estratégicas sobre a Incidéncia na Técnica Inteligente

A area de incidéncia na técnica inteligente visa alinhar o trabalho técnico do Secretariado
da OMS na Regido Africana com prioridades baseadas em provas e licdes aprendidas. Para
melhorar a qualidade do trabalho da OMS, é necessario agilizar a incidéncia na técnica

e identificar sinergias entre grupos organicos e equipas, tanto a nivel Regional como
Nacional.

Incidéncia na Técnica Inteligente

(Progresso objecto de relatério anual)

Eficiéncia, Responsabilidade e Qualidade

e Criar um sistema de acompanhamento das recomendacgdes/compromissos feitos para
reforcar a colaboragdo entre grupos organicos

e Realizar exercicios e avaliagbes de simulacdao pelo menos para os paises mais
vulneraveis e de menor capacidade

o Apresentar provas de ampliagdo da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas nos
Estados Membros a todos os niveis do sistema de satde

e Realizar um segundo mapeamento de risco de surtos e emergéncias regionais até ao
final de 2018

o Desenvolver e divulgar produtos informativos fidveis sobre surtos e outras
emergéncias de salde publica

e Desenvolver e implementar sistemas de informacao de emergéncias de salde que
orientem o planeamento e a tomada de decisdes sobre salide publica

e Desenvolver e implementar um trabalho colaborativo entre grupos organicos para
promover a integracdo dos determinantes sociais da salde e dos ODS, incluindo a
partilha de indicadores

e Desenvolver e implementar um programa de ‘coaching’” de mulheres

e Identificar e criar um Centro de Colaboracao da OMS para a gestdo do conhecimento
com o objectivo de fortalecer a capacidade dos Escritérios Nacionais;

o Desenvolver uma estratégia regional de GC com um quadro de implementagao

o Desenvolver uma ferramenta para os paises melhorarem a capacidade de M & A para
a CUS e os ODS
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Accoes estratégicas sobre a Incidéncia na Técnica Inteligente

e Aumentar na Regido o numero de aplicativos de eHealth/mHealth novos ou ampliados
e Melhorar a alocagao de recursos internos (colaboragdao com o HSS)
e Desenvolver um programa de introducao para o pessoal recém-recrutado

Incidéncia no Pais e Reposicionamento dos Escritorios Regionais

e Desenvolver uma tipologia do pais para informar estratégias e intervencdes que visem
reforcar a abordagem ao nivel nacional

o Desenvolver uma estratégia para simplificar o apoio técnico aos paises

e Desenvolver uma ferramenta de rastreio do apoio técnico aos paises

GC e Comunicagao

e Avaliar os sistemas de vigilancia de dados e apresentar um relatério e recomendagdes

e Desenvolvimento de uma plataforma de informacao estratégica

o Identificar e partilhar as melhores praticas entre os paises, incluindo licoes aprendidas na
cooperacao inter-regional, Sul-Sul e triangular.

RBM e relacao custo-eficacia

e Desenvolver um relatério padrao de analise trimestral sobre o uso dos recursos financeiros
e 0 desempenho administrativo
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Accoes Estratégicas para operagoes estratégicas

Esta area de incidéncia procura melhorar a prestacao da OMS AFR em termos de
prontidao, eficacia, eficiéncia e transparéncia com uma melhor gestao de recursos para
uma boa relagao custo-beneficio Esta area de incidéncia procura melhorar a prestagao da
OMS AFR em termos de prontiddo, eficacia, eficiéncia e transparéncia com uma melhor
gestao de recursos para uma boa relacdo custo-beneficio

Operacoes Estratégicas Receptivas
(Progresso objecto de relatorio anual)

Local de trabalho e bem-estar da equipa

e  Criar um comité dedicado a promocao de um local de trabalho saudavel

e Desenvolver e implementar programas de bem-estar e qualidade de vida do pessoal
no Escritério Regional

e Aumentar a transparéncia na recompensa do bom desempenho através da publicagdo
na intranet de critérios para promocao e/ou reclassificacGes em cargos superiores

e Identificar e implementar formas inovadoras de premiar o pessoal/as equipas com
alto desempenho a todos os niveis (escritérios nacionais, Equipas de Apoio Inter-
paises e grupos organicos no Escritdrio Regional).

e Desenvolver e implementar uma politica regional de mobilidade e rotacdo para
diferentes categorias de pessoal

o Desenvolver uma estratégia para melhorar a gestdo de riscos de seguranca para as
operacoes da OMS na AFR

Eficiéncia, Responsabilidade e Qualidade

o Realizar inquéritos de satisfacao para ajustar os processos e 0s servicos as
necessidades e expectactivas dos usuarios
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Accoes Estratégicas para operagoes estratégicas

e Criar um catalogo de tempo de resposta e servicos com prazos de entrega (TAT) para
processos e Servigos

e Criar e implementar a Iniciativa Verde e o ambiente sem papel

o Desenvolver um Plano de Gestao da Continuidade das Actividades

e Alargar as actividades de garantia de qualidade financeira com publicacao dos resultados
para maior transparéncia e efectividade

e Desenvolver POP (Procedimentos Operacionais Padrdo) para a criacdo de painéis de
recrutamento ao nivel do Escritério Regional, das Equipas de Apoio Inter-paises e dos
Escritérios Nacionais.

e Realizar uma auditoria interna da utilizacdo da plataforma GSM na Regido Africana para
identificar componentes nao utilizados e sub-utilizados e maximizar a utilizagdo dos mesmos

o Implementar politicas e directrizes apropriadas sobre a maximizacdo da plataforma GSM,
incluindo a implementacdo de uma iniciativa de capacitacdo para funcionarios.

o Implementar uma politica de arquivamento electrénico e um mecanismo de monitorizagdao

RBM e relacao custo-eficacia

e Desenvolver uma estratégia e implementar um mecanismo para o processo de recuperacao
de custos

e Melhorar o recrutamento do pessoal (através da divulgacdo em instituicdes, no LinkedIn
empresarial, etc.) para atrair um conjunto maior de talentos tendo em conta os objectivos
de género e de diversidade

e Organizar formagao em gestdo baseada em resultados

e Conduzir estudos sobre a relacao custo-eficacia

e Lancar uma plataforma de inovacao na OMS AFR para fomentar interna e externamente a
cultura de inovagao
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Accoes Estratégicas para parcerias estratégicas e comunicacao eficaz

Esta area é dedicada ao reforco das parcerias estratégicas e a comunicacdo mais eficaz
da contribuicdo da OMS para o desenvolvimento da salde. Procura promover uma
organizacao mais receptiva e interactiva, entre os membros da equipa a nivel interno e
com as partes interessadas a nivel externo.

Comunicacgao e Parcerias Eficazes
(Progresso objecto de relatdrio anual)

GC e Comunicacao

e Criar um SharePoint para interligar os funcionarios e estimular uma cultura de partilha
de conhecimento e experiéncia

e Criar foruns regulares para discutir o progresso na implementagdo dos programas
estratégicos

o Estabelecer um prémio do Escritdrio Regional Africano da OMS para promover o
jornalismo de satide em Africa

e Renovar o estudio de dudio/video da OMS para realizar producées internas com
custo-eficacia

e Lancar o e-Alert (nova plataforma de comunicagao interna) e partilhar regularmente
informacOes para mostrar realizagdes, actividades, acontecimentos e destaques
principais

e Langar o concurso regional anual de Fotografia e Ensaio Juvenil sobre o impacto da
OMS

e Desenvolver e aplicar o “Pequeno Livro de Mensagens-Chave” e o “Elevator Speech”
(intervengdo curta e captivante) na OMS

e Harmonizar a multiplicidade de boletins informativos numa publicagdo trimestral
solida sobre o trabalho da OMS (divulgacao interna/externa)

e Criar uma plataforma de partilha de contetido de comunicagdo para partilha
sistematica entre EN e ER
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Accoes Estratégicas para parcerias estratégicas e comunicacao eficaz

Envolvimento de Partes interessadas e Parceria

e Envolver filantropos e o sector privado da Regido para apoiar a salde e o trabalho da OMS

e Realizar um inquérito anual as partes interessadas (Estados Membros, ONG, sector privado,
ONU, Organizacdes multilaterais) para medir a satisfacdo com o apoio da OMS

e Enviar um e-mail/carta trimestral as partes interessadas, informando-as das actualizacoes
da Agenda de Transformacdo

e Produzir publicagdes em co-autoria com as principais partes interessadas sobre questdes
pertinentes

e Organizar o Férum Africano da Salde a cada dois anos e esforcar-se por torna-lo o encontro
de saude mais diversificado do continente.

o Criar uma parceria com as emissoras nacionais para transmitir contetdo produzido pela OMS

e Melhorar os relatérios dos doadores

Incidéncia no Pais e Reposicionamento dos Escritorios Nacionais
e Implementar um programa de lideranga e gestao
Eficiéncia, responsabilidade e qualidade

o Organizar e dar seguimento as visitas oficiais de advocacia estratégica de alto nivel aos
Estados Membros e parceiros.

RBM e Custo-eficacia

e Defender o aumento do investimento, incluindo o financiamento inovador em saiide em
féruns mundiais e regionais de alto nivel

e Desenvolver argumentos econémicos para a mobilizacdo de recursos para diferentes grupos
organicos e escritorios nacionais
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6.3 MONITORIZACAO DO

DESEMPENHO

6.3.1 QUADRO DE RESULTADOS DA AFR

O Quadro permite-nos servir
melhor os Estados Membros,
melhorando a transparéncia,
reforgando a responsabilidade e
apresentando resultados gracas
a incidéncia na responsabilidade
individual, com base em
resultados partilhados. O
Quadro também destaca areas
de programa negligenciadas

e permite que a OMS crie
prioridades na alocacao de
fundos. A informacao fornecida
pelos indicadores mostrara o
progresso na implementacao
do programa, dara provas

de realizacOes e constatara

as contribuicoes do pessoal.
Também fara aumentar a
influéncia nas discussGes

com os Ministérios da Saude,
permitindo um melhor
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alinhamento com as prioridades
definidas pelo governo. Desde

a introdugao dos Indicadores
Principais de Desempenho (KPI)
de Gestao, foram observadas
melhorias significativas nas
operacoes e actividades
administractivas da OMS AFR,
em conformidade com as nossas
normas e padrées mundiais.

A medida que o Quadro se
desenvolve, a recolha de dados
a nivel nacional, a avaliagao
independente de garantia de
qualidade e a consolidacao de
dados usando uma ferramenta
de notificagao on-line irao
ajudar a notificacdo dos KPI
programaticos.
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