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A NOSSA VISAO E
COMPROMISSO

O Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Africa
esta determinado a desempenhar um papel transformacional na oportunidade
e esforco de uma geracdo em Africa para mudar o futuro do continente, ao
trabalhar com vista a saude mundial e seguranca economica reforcadas e
cumprindo as metas de uma nova era de desenvolvimento sustentavel.

A nova agenda de cinco anos da OMS em Africa, 0 Programa Africano de Transformacdo da Satde
para 2015-2020: uma visdo para a cobertura universal de saude, é o quadro estratégico que ira
orientar as contribuic6es da OMS a plataforma de desenvolvimento sustentavel emergente em Africa.
Articula uma visdo para a saude e desenvolvimento que procura abordar as desigualdades e injusticas
inaceitaveis que tém mantido a nossa regiao muito atras de outras em termos de indices de saude
e de apreciacdo dos mais altos padroes de vida possiveis. Por exemplo, em 2013 a mortalidade
infantil na Regiao era quase o dobro da média mundial (90 vs. 46 por cada 1000 nados-vivos,
respectivamente)’, enquanto a esperanga de vida a nascenca era 13 anos mais baixa que a média
mundial (58 vs. 71 anos, respectivamente).

0 Escritorio Regional da OMS para a Africa ira fornecer lideranga na transformacéo da saude e bem-
estar do povo africano, com um conjunto definido de prioridades e um compromisso renovado e
alargado a responsabilidade pelos resultados e aos valores de equidade, transparéncia, integridade,
profissionalismo e abertura. O programa de transformagao tem como base o principio de uma Africa
que fala por si, assumindo a apropriagao e envolvendo-se numa lideranga conjunta para implementar
mudangas num momento crucial.

! Estatisticas da Saide Mundial 2015. Organizagdo Mundial da Saude: Genebra; 2015




0 Escritorio Regional da OMS para a Africa reconheceu a solidariedade mundial louvavel que surgiu
como resposta a epidemia na Africa Ocidental da doenca por virus Ebola (DVE) em 2014-2015, e
como o surto realgou o papel central que a saude tem na economia e no desenvolvimento social. Esta
solidariedade mundial apresenta uma oportunidade unica para contribuir com vista ao cumprimento
dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), através da transformacgdo da saude das
pessoas em Africa.

O Programa proposto é sustentado pelo compromisso da OMS na Regido Africana em ajudar a
assegurar que os dividendos de crescimentos economicos sem precedentes, um ambiente politico
melhor e mais estavel, o aparecimento de uma nova geragao vibrante e inovadora, o nascimento de
uma nova classe-média e as enormes possibilidades apresentadas pelas novas tecnologias, sao
todos traduzidos em beneficios de desenvolvimento humano tangiveis para o povo africano e para a
saude e seguranga economica mundiais.




2 ANTECEDENTES

A nova Directora Regional da OMS para a Africa tomou posse a 1 de Fevereiro de
2015 - no ano limite para o cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) e a adopcao dos novos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

0 contexto actual € tal que muitos paises na Regido Africana enfrentam varios desafios decorrentes
dos seus ambientes socioeconomicos e de saude publica nacionais, regionais e mundiais. Estes
incluem crises financeiras mundiais; rapido crescimento populacional?®; urbanizagao dispersa;
o fardo persistentemente elevado das doencgas transmissiveis; e um aumento nas doengas nao
transmissiveis e traumatismos que agravaram as desigualdades sociais e economicas e abrandaram
0S progressos com vista a uma boa saude. As capacidades nacionais para o desenvolvimento e
implementacao de politicas para lidar com o fardo elevado de doengas permanece fraco, com uma
capacidade reduzida de tirar proveito de oportunidades. Isto é agravado por outros desafios da saude
emergentes complexos causados por surtos de doengas de preocupacao internacional, assim como
de emergéncias resultantes de desastres naturais ou conflictos internos. Os sistemas de salde
permanecem fracos em muitos paises — com lacunas na lideranga e administracao, financiamento,
forca de trabalho da saude, disponibilidade de produtos médicos, vacinas e equipamento e distribui¢do
e acesso desiguais aos servigos de saude.

2 Estatisticas da Saude Mundial 2015. Organizagdo Mundial da Sadde: Genebra; 2015.
% 0 estado da transicdo demografica em Africa. Comissao Econdmica para a Africa (ECA): Adis Abeba; 2001




As fraquezas nos sistemas nacionais de saude foram realmente expostas pela epidemia da doenga
por virus Ebola na Africa Ocidental em 2014/2015, a pior na histéria em termos de magnitude, ambito
geogréafico e duragao. A epidemia revelou grandes lacunas na capacidade e preparagdo para respostas
eficazes a eventos de salde criticos nos paises afectados. Houve uma critica generalizada a resposta do
Escritorio Regional da OMS para a Africa a epidemia de DVE. Muitas partes interessadas expressaram a
opinido que a OMS, em Africa e a nivel mundial, ndo possuia a capacidade ou a cultura organizacional
para prestar uma total resposta de saide publica a emergéncias e que eram necessarias mudangas
significativas para que esta fosse capaz de responder de forma rapida e eficaz sempre e onde quer que
aparega uma emergéncia de saude publica que ultrapasse a capacidade nacional. As partes interessadas
regionais e mundiais gostariam de ver uma OMS com recursos e equipamento adequados, rapida e
eficaz no desempenho das suas principais fungoes (Caixa 1).

Caixa 1: Organizacao Mundial da Saide — Principais funcoes

A OMS é a agéncia especializada das Nag6es Unidas para a saude. O seu trabalho tem como
base o conceito da saide como um direito humano fundamental, e a nogdo que todos tém o
direito a ter o nivel mais elevado de saude. O seu principal papel é orientar e coordenar a saude
internacional através de seis principais fungoes:

® Fornecer lideranca em assuntos fundamentais a salde e realizar parcerias quando é
necessaria uma acgdo conjunta;

Modelar a agenda de investigacao e estimular a criagao, transformacao e distribuicao de
conhecimentos valiosos;

Definir normas e padrées e promover e monitorizar a sua implementacao;

Articular opg0es de politicas éticas e com base em evidéncias;

Fornecer apoio técnico, catalisar as mudancgas e reforcar a capacidade institucional; e
Monitorizar a situagao da saude e avaliar as tendéncias da saude.

Estes incluem o reforgo dos sistemas nacionais de satde, coordenar a prevengdo e controlo de doengas,
incluindo a preparacéo e resposta a epidemias e langar medidas regionais para apoiar a seguranca sanitaria
mundial. Os Estados-Membros e os parceiros também deverao fazer mais. Os compromissos feitos em
foruns mundiais e regionais por parte dos Estados-Membros africanos, e as promessas dos parceiros,
devem estar mais de acordo com as suas acgoes.

0 mundo chegou a um consenso relativamente a agenda de desenvolvimento mundial pds-2015,
articulada no documento das Nagoes Unidas intitulado 7ransformar o nosso mundo: a Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel de 2030*. Este programa de trabalho de 15 anos tem a salde como 0

4 Documento das Nagdes Unidas A/70/L.1. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. Setembro
de 2015.




Objectivo 3 (i.e. Assegurar vidas saudaveis e promover o0 bem-estar para todos em todas as idades) dos
17 Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Nove dos 169 ODS propostos dizem respeito a
saude: trés dos quais estéo relacionados com os ODM inacabados; trés para doengas nao transmissiveis
e traumatismos; e 0s restantes trés para areas transversais que incluem a obtengdo da cobertura
universal de saude (CUS). Os paises africanos definiram as suas prioridades para a era p6s-2015 na
agenda continental “Africa 2063 — a Africa que queremos.”s

A nova lideranga na Regido Africana da OMS tomou posse numa altura de alteragdes contextuais complexas
que necessitaram um novo pensamento na forma como a regiao prioriza e aborda 0s programas e Servigos
de desenvolvimento da saude. Apoiando-se nos sucessos passados e tirando proveito das continuas
reformas mundiais da OMS®, o Programa Africano de Transformagao da Saude para 2015-2020: uma
visdo para a Cobertura Universal de Saude procura reforgar a capacidade e reorientar o trabalho da OMS
na Regido Africana com vista a uma abordagem mais eficaz, eficiente e focada nos resultados (Caixa 2).

Caixa 2: a OMS na Regiao Africana

0 principal papel do Secretariado da OMS na Regido Africana é apoiar os Estados-Membros no
reforgo das capacidades da administragdo da saude, reforgo dos sistemas de salde; prestacao
de servigos essenciais e na protecgao da seguranga da saude publica através de:

® Distribuicao de evidéncias sobre a eficacia de diferentes intervencdes no sector da satde e
boas praticas na prestacao de servicos, nomeadamente através de orientagdes da OMS;

Fornecimento de orientagdes e apoio para o desenvolvimento/actualizagao de politicas,
estratégias, orientagdes e planos nacionais para o crescimento de intervengoes equitativas,
de qualidade e com base em evidéncias na prevencao, tratamento, cuidados e apoio;

Reforgo dos sistemas de procura e de gestao de abastecimentos, de modo a promover um
acesso equitativo e sustentavel a medicamentos de VIH e outras comodidades essenciais e
acessiveis;

Reforgo da capacidade laboratorial para a comunicacao de resultados de laboratorio com
qualidade assegurada para a prestacao de intervencoes de salde prioritarias;

Reforgo dos sistemas de vigilancia, monitorizagdo e avaliagcdo, incluindo as revisoes de
programa, de modo a notificar sobre desempenho, cobertura e impacto dos programas;

Apoio a investigacao operacional e documentacao e partilha das “melhores praticas” para a
tomada de decisdes;

Apoio aos paises na mobilizagdo de recursos, utilizando mecanismos existentes.

5 A Comissao da Unido Africana, Agenda Africana 2063 — a Africa que queremos, eshogo de documento, 2014.

6. (s resultados esperados das reformas administrativas incluem técnicas e apoio de politicas eficazes para todos os Estados-Membros;
alocacao de pessoal de acordo com as necessidades em todos os niveis da organizacao; financiamento e alocagao de recursos alinhados
com as prioridades; responsabilidade administrativa, transparéncia e gestao de riscos; reforgo da cultura de avaliagao; e uma melhor
comunicacao estratégica




0 programa propde aperfeigoar o uso dos recursos financeiros e conhecimentos da OMS, de formas que
respondam directamente as prioridades e necessidades dos Estados-Membros na Regido Africana. Define a
agenda e articula os principais resultados para 0 mandato de cinco anos da Directora Regional da OMS para a
Africa (Fevereiro de 2015 a Janeiro de 2020).

Ao implementar este programa, é reconhecido que alcancar a transformagédo da satide em Africa iré necessitar
do envolvimento activo de todos os Estados-Membros, parceiros de desenvolvimento e partes interessadas.
Muitos paises estao a fazer a reforma dos seus sectores da satde para torna-los mais reactivos e eficientes;
foram feitos novos avangos nas tecnologias da saude; e apareceram novas iniciativas da sadde e partes
interessadas. Tudo o que foi referido anteriormente criou entusiasmo e recursos adicionais que podem ser
canalizados para elevar o estado da satde das pessoas em Africa.

Consequentemente, a OMS em Africa ira trabalhar de perto com a Comissdo da Unido Africana, as Comunidades
Economicas Regionais, o sistema das Nagoes Unidas, parceiros bilaterais, multilaterais e outros, de modo a
liderar uma plataforma com varias partes interessadas que ira desenvolver, implementar, monitorizar e avaliar o
Programa Africano de Transformagao da Saude.




3 CONTEXTO

A Africa éactualmente o segundo continente mais populoso nomundo, comuma
populacao estimada de mil milhoes, com previsao para subir até aos quatro mil
milhoes até ao final do século, altura em que o continente ird possuir mais de
um terco das pessoas do mundo. Este crescimento populacional, juntamente
com a crescente economia, tem alimentado a urbanizacao e o aparecimento
de uma classe média crescente com expectativas de melhores beneficios
sociais e um maior bem-estar. A recente e projectada aceitacdo de Africa da
tecnologia de telefones moveis fornece uma oportunidade para aplicacoes
novas e inovadoras, incluindo na saude. Esta € a razao por detras da nova visao
de Africa, denominada “O Despertar da Africa".

A Regido Africana tem alcangado melhorias significativas no fardo da doenga e nos resultados da saude
na Ultima década. Tem havido um decréscimo substancial no fardo das doengas transmissiveis e foram
alcancados progressos impressionantes na reducao da mortalidade infantil abaixo dos cinco anos, de
176 para 90 por cada 1000 nados-vivos entre 1990 e 2013. A taxa de morte materna também diminuiu
em 48% durante 0 mesmo periodo.” Entretanto, a Regido tem batalhado com — mas ja comecgou a
ultrapassar — uma epidemia devastadora de VIH com uma significativa reducdo em mortes e novos
casos.t Apesar dos progressos feitos, permanecem muitos desafios da saide, como a capacidade
limitada em varios paises da Regido para abordar as varias epidemias e o fardo duplo das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo traumatismos. Outros desafios estdo relacionados com

7. Estatisticas da Satide Mundial 2015. Organizacao Mundial da Sadde: Genebra; 2015
8 “15 por 15”: Uma Meta Mundial Alcancada. ONUSIDA: Genebra; 2015.




o reforgo dos sistemas de saude; concluir a agenda dos ODM enquanto se lida com os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel; e abordar os determinantes sociais da saude. Embora a Regido tenha até
24% do fardo mundial das doengas, possui apenas 3% da forga de trabalho mundial e considera-se que 36
dos 47 paises estao a experienciar uma crise de recursos humanos na area da saude.®

3.1 Seguranca e Emergéncias de Saude Piblica

A seguranca da saude publica é “a oferta e manutengao de medidas com vista a preservar e proteger
a saude da populagdo”.’® A epidemia de DVE na Africa Ocidental foi uma triste lembranga das
catastrofes que podem acontecer quando a seguranga da saude publica ndo estd assegurada. Isto
pode levar a perda de vidas humanas e a perturbagdo de familias e comunidades, de meios de
subsisténcia e do desenvolvimento socioeconomico nos paises gravemente afectados. A epidemia
foi inicialmente comunicada a OMS pelo governo da Guiné em Marco de 2014. Depois propagou-
se rapidamente para a Libéria, Serra Leoa, Nigéria, Senegal, Mali e, subsequentemente, para la
do continente africano. Esta grande dimensao da epidemia foi atribuida a deteccao tardia, rapida
propagacao em areas urbanas densamente povoadas e cuidados aos doentes e praticas funerarias
pouco seguros predominantes nas comunidades afectadas.

Os paises afectados possuiam grandes fraquezas nos sistemas de sadde e ndo tinham medidas de
controlo transfronteiricas para abrandar a propagagao da epidemia. Por outro lado, a epidemia foi
controlada com sucesso na Nigéria, Senegal e Mali, gracas a preparacgao e sensibilizagao reforgadas,
que sao 0s pré-requisitos para uma deteccdo e resposta precoces. De modo semelhante, um surto
separado na Republica Democratica do Congo foi rapidamente controlado.

Conflitos armados criaram emergéncias de saide na Regido e afectaram partes dos Camardes e
do Niger, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Mali, Nigéria e Sudao do
Sul. A deslocacao de populagGes e a destruicdo de infra-estruturas da saude afectaram de forma
adversa os servigos de saude nos paises em questdo, com recursos humanos e financeiros a serem
desviados dos programas de saude prioritarios com vista as necessidades humanitarias criadas.

Os desastres naturais sao responsaveis pelas outras crises sanitarias e humanitarias, com secas
e cheias a ocorrerem em partes da Regido. No passado, a seca no Sahel, e a crise alimentar
subsequente, e as cheias na Africa Austral tiveram consequéncias para a saude publica. Estas
incluem surtos de doencgas transmitidas pela dgua e por vectores, como a colera e o paludismo,
deslocacdo de populacoes e perturbacdo dos servicos de saude. Desde Maio de 2015, a Africa

% Relatério da Saude no Mundo 2006 — Trabalhar em conjunto para a saude. Organizacdo Mundial da Sadde: Genebra; 2006.

10- Politica externa e seguranca sanitaria. Em: Comércio, politica externa, diplomacia e satde [sitio da internet]. Organizacdo Mundial da
Sadde: Genebra; (http://www.who.int/trade/glossary/story030/en/, acedido a 7 de Maio de 2015).




Oriental e a Africa Austral tém experienciado uma seca intensa resultante de um dos mais fortes
episodios El Nino registados. Ao mesmo tempo, chuvas intensas tém sido registadas nas partes
orientais da Regiao.

0 Secretariado da OMS na Regiao Africana tem trabalhado com os Estados-Membros para comegarem
a reforcar as capacidades fundamentais necessarias para o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005) e a resolugao de 2012 do Comité Regional Africano (CR) sobre a Gestao do Riscos
de Catastrofes (Caixa 3), ambos juridicamente vinculativos. No entanto, até hoje, nenhum pais na
Regido instituiu todos os requisitos das capacidades fundamentais do RSI e nenhum alcangou 0s
objectivos da resolucao do CR sobre Gestao do Risco de Catastrofes.

Caixa 3: RSI (2005)

Os Estados-Membros devem desenvolver, reforcar e manter capacidades fundamentais
nacionais minimas de saude publica para detectar, avaliar, notificar e comunicar
eventos, riscos e emergéncias de dimensao internacional de saude publica e responder
imediatamente e de forma eficaz aos mesmos.

Para além disso, a resolucdo do Comité Regional sobre a Gestao do Risco de Catastrofes
(GRC) requer que os paises:

® |dentifiquem e atribuam responsabilidades a e equipem uma unidade no Ministério da
Saude para coordenar a implementacao de intervengoes de GRC para o sector da saude;

Criem subcomissdes funcionais do sector da saude dentro de comissdes nacionais de
coordenagao multissectorial sobre GRC;

Incorporem a GRC na sua legislagao de saide nacional, politicas de saude nacionais e
planos estratégicos do sector da saude; e

Realizem analises e mapeamentos de riscos de catastrofes sanitarias através de uma
abordagem multissectorial.

Em 2012, os Estados-Membros acordaram melhorar a resposta a emergéncias de saude publica e
criaram o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP) como um mecanismo de
solidariedade para assegurar a disponibilidade imediata de fundos e resposta atempada aos paises
afectados por emergéncias de sadde publica. Até Julho de 2015, apenas 11 dos 47 Estados-Membros
da Regido contribuiram para o FAESP. No entanto, os pedidos para assisténcias urgentes e imediatas
ja ultrapassaram os fundos disponiveis numa regido que experiencia regularmente emergéncias.




Existe claramente uma necessidade urgente para um maior foco na seguranga e emergéncias
sanitarias na Regido. Consequentemente, a Directora Regional da OMS criou um novo Agrupamento
da Seguranga e Emergéncias Sanitarias (SES), de modo a alcangar uma melhor integragéo e eficacia
na vigilancia de doencas, alertas e resposta a epidemias e pandemias, risco de emergéncias e gestao
de crises. O Agrupamento SES ira recorrer a uma rede (a ser estabelecida) de parceiros, peritos e
instituicoes do interior e exterior dos Estados-Membros. O Escritorio Regional tem contribuido de
forma activa para a reforma do trabalho e programa da OMS sobre emergéncias e surtos.

3.2 Reforgar os Sistemas de Saude

A consecugao da cobertura universal de saude depende de sistemas nacionais de saude eficientes
e eficazes. A OMS definiu seis elementos base dos sistemas de saude' - Lideranca e Governagao;
a Forga de Trabalho da Sadde; Produtos Médicos, Vacinas e Tecnologias; Financiamento da Saude
(e Protecgao Social); Sistemas de Informacdo; e Prestagcao de Servicos. Quando estes elementos
sao implementados em conjunto e de forma coerente, criam sistemas de salude que sdo reactivos as
necessidades das pessoas e que garantem a prestacao de pacotes de satde integrados que asseguram
um acesso equitativo a individuos, familias e comunidades. Também servem como veiculos para a
prestagao de intervengOes do programa que irdo completar a agenda dos ODM, ao mesmo tempo
que abordam os ODS e permitem que 0 sector da saide desempenhe o seu papel de lidar com o0s
determinantes sociais da saude.

Ha demasiado tempo que a Regido Africana sofre de lacunas em cada um destes “elementos base”.
Esta situagao tem prejudicado a capacidade da Regido em alcancar os seus objectivos sanitarios de
forma exaustiva, eficiente e sustentavel. Apenas cerca de 50% da populagdo da Regido tem acesso
a medicamentos essenciais'? e a situagao piora pela fraca capacidade reguladora e ma governacao
prevalentes na Regido, o que tem alimentado a circulagdo de medicamentos falsificados e de ma
qualidade. Existem fraquezas substanciais nos sistemas de informacdo da saude, lacunas no uso
de tecnologias de informacdo e comunicagdo para a saide e uma incapacidade de traduzir novas
evidéncias de investigagoes em politicas e programas de saude publica.

Os investimentos no sector da satde por parte de governos e parceiros da saude ndo tém sido ideais.
Apenas 21 paises na Regido cumpriram ou excederam as recomendacgoes feitas pelo Grupo de Acgéo
de Alto Nivel sobre Financiamento Inovador para os Sistemas de Salde para um minimo de 60 dolares
por pessoa em 2015." Apenas oito paises alcangaram a meta da Declaragdo de Abuja de atribuicao

OMS: Politica comum: reforgo dos sistemas de saude para melhorar os resultados da saude: quadro da OMS para a
accao. Organizagdao Mundial da Saude: Genebra; 2007.

Estratégia de medicina da OMS 2004-2007: paises no amago. Organizagdo Mundial da Saude: Genebra; 2004.

0 Relatorio da Sadde no Mundo 2010: “Financiamento dos Sistemas de Salide — o caminho para a cobertura universal.”
Organizagao Mundial da Saude: Genebra; 2010
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de 15% dos orgamentos nacionais para o sector da saude e em 77% dos Estados-Membros, 0s
pagamentos correntes dos doentes permanecem acima dos 20% do total dos gastos da saude — um
nivel que indica a existéncia de barreiras de financiamento a servigos de acesso.'

Este nivel de desempenho dos sistemas de saude determina a capacidade dos paises em melhorar
os resultados da saude. Apenas alguns paises na Regiao cumpriram os ODM relacionados com a
saude, assim como os indirectamente ligados a saude. Apesar dos recentes progressos, a Regiao
Africana continua a possuir as taxas de mortalidade infantil e materna mais elevadas do mundo e
cerca de 52% dos recém-nascidos nascem sem a assisténcia de pessoal da saude qualificado. A
cobertura da vacinacao com trés doses da vacina contra a difteria-tétano-tosse convulsa (DTP3)
e a primeira dose da vacina contra o sarampo (MCV1), estdo em 75% e 74%, respectivamente —
ambas abaixo da meta mundial de 90%. A prevaléncia do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo tem
diminuido, mas a cobertura com interveng6es continua abaixo das expectativas. A Regiao tem
também o fardo mais elevado das doencas tropicais negligenciadas (DTN), o que contribui para o
seu nivel elevado de pobreza.

A Regido Africana nao escapou a epidemia mundial das doengas nao transmissiveis (DNT). Estima-
se que as mortes devido a DNT devem aumentar mundialmente em 17% ao longo dos proximos 10
anos, com a Regiao Africana a experienciar um aumento de 27%. A infeliz realidade é que a nao ser
que sejam tomadas medidas urgentes para prevenir e controlar as DNT estas tornar-se-do a principal
causa de doenca, incapacidade e morte prematura na Regido. Consequentemente, é fundamental
abordar os quatro principais factores de risco para as principais DNT na Regido (consumo do tabaco,
inactividade fisica, consumo nocivo do alcool e dietas pouco saudaveis) e reconfigurar os servi¢os de
saude para lidarem com cuidados cronicos e reabilitagdo. Existe também a necessidade de abordar
algumas causas infecciosas do cancro, como 0 virus da hepatite e o Virus do Papiloma Humano.

0 fardo duplo elevado das doencas transmissiveis e nao transmissiveis na Regiao tem sido agravado
pela influéncia dos determinantes sociais e economicos da saude, com 0s paises a enfrentarem
enormes desafios de pobreza, inseguranga alimentar, degradagao ambiental e desemprego. Existem
diferengas dramaticas no acesso a servigos sanitarios e resultados entre ricos e pobres, homens
e mulheres, populagoes rurais e urbanas, etc., e estas lacunas continuam a aumentar em alguns
paises. Abordar o impacto negativo destas desigualdades e injusticas no desenvolvimento social,
economico e sanitario requer medidas que abranjam toda a sociedade.

14 Observatério da Saide Mundial. Organizagdo Mundial da Satde. URL: http://www.who.int/gho/health_financing/en/
acedido a 1 de Agosto de 2015 as 23:00.
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Uma das principais limitacdes ao desenvolvimento sanitario na Regido tem sido o investimento
inadequado e desigual de recursos, resultando em desigualdades no acesso a intervengoes que
salvam vidas na saude materna, neonatal e infantil, incluindo nutricao e servigos de vacinagao, assim
como servigos para o controlo e/ou eliminagdo do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo. A OMS na
Regido Africana ira continuar a salientar a necessidade de abordar a influéncia dos factores sociais na
saude e a advogar medidas multissectoriais sobre 0s problemas da salde para la do ODS 3.

3.3 Reformas continuas da OMS

3.3.1 Um programa de reforma

A OMS na Regiao Africana esta preparada para liderar um percurso com varias partes interessadas
com vista a uma visdo para transformar a saude em Africa, com a cobertura universal de saude
como o objectivo comum. A reforma continua da OMS esta a ser acelerada na Regido de modo a
melhorar o alinhamento da estrutura organizacional e da capacidade técnica do Secretariado com
0 mandato da Organizagdo. A Agenda de Transformagao tem também o objectivo de melhorar o
recrutamento, a gestao dos recursos humanos e as operagoes.

Para além disso, a OMS na Regido Africana esta a planear uma cadeia de resultados mais coerente
e mensuravel para ilustrar de forma positiva as suas contribuicoes ao desenvolvimento da saude
na Regido. Espera-se que esta implementacdo acelerada da agenda de reforma da OMS na Regido
Africana resulte num apoio técnico e politico muito mais eficaz aos Estados-Membros, com as
aptidoes e competéncias do pessoal mais adaptadas as necessidades e 0s recursos alocados mais
alinhados com as principais prioridades. O Secretariado da OMS na Regido Africana esta a investir
no aumento da responsabilidade do seu pessoal; em melhorar a transparéncia e a gestao de riscos;
e em reforcar a sua cultura de avaliagdo para assegurar e comunicar a sua exceléncia.

3.3.2 Abordar as limitagoes de capacidade da OMS na Regido Africana

A OMS na Regiao Africana requer uma capacidade apropriada de recursos humanos para ser
eficaz. No entanto, existem limitagoes em atrair e manter peritos devidamente qualificados em
areas programaticas fundamentais. O modelo de financiamento da forca de trabalho da OMS -
contribuigOes avaliadas e voluntarias — afecta o seu tamanho e estabilidade. Durante o periodo de
2014-2015, 80% do orcamento do Escritorio Regional vinha de contribuigées voluntarias afectadas,
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sem a flexibilidade e previsibilidade para planear e implementar as estratégias de recursos humanos
que respondessem mais bem as necessidades da Regido. Este problema tem de ser abordado
juntamente com a desigualdade persistente dos géneros no pessoal, realgado pelo facto que mais
de 76,5% do pessoal profissional na Regidao serem do género masculino.

Para o biénio 2016-2017, foi alocado um orgamento de 1,162,300,000 ddlares a Regido Africana,
representando 27% do orgamento geral da OMS. No entanto, 35% deste orgamento (411,600,000
dolares) esta destinado para a Erradicacao da Poliomielite (372,300,000 ddlares) e para a Resposta
a Surtos e Crises (39,300,000 ddlares), deixando 65% (750,700,000 ddlares) para todos 0s outros
programas. Estes 65% estao também destinados a programas especificos de doengas, com uma
flexibilidade limitada e uma desigualdade no financiamento ao longo de categorias e programas.

Relativamente a Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo, existe a necessidade de melhores
infra-estruturas em alguns paises, de modo a facilitar uma rapida comunicagao e cooperagao
entre 0 Secretariado da OMS e os Estados-Membros na Regido Africana. O uso do Sistema de
Gestao Mundial computadorizado (GSM) tem realgado desafios na conectividade de tecnologias de
informacao, embora o sistema ainda ofereca muitas possibilidades para melhorar o desempenho
operacional.
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O PROGRAMA
AFRICANO DE
TRANSFORMACAO
DA SAUDE : Uma Visdo
para a Cobertura Universal </
de Saude

O objectivo do Programa Africano de Transformacao da Saude é assegurar
um acesso universal a um pacote basico de servigcos essenciais de saude
em todos os Estados-Membros da Regido e, com isso, alcancar a cobertura
universalde saude comobstaculosfinanceiros, geograficos e sociais minimos
aos servicos. O estado da saude de raparigas adolescentes ira servir como o
principal indicador do impacto do trabalho da OMS no desenvolvimento da
saude na Regiao. Para isso, a OMS ira focar-se em cinco areas estratégicas
prioritarias, nomeadamente:

(i) Melhorar a seguranga sanitaria enfrentando doengas propicias a epidemias,
emergéncias e novas ameacas a saude;

(ii) Incentivar o progresso com vista a equidade e a cobertura universal de saude
através do reforgo dos sistemas de saude;

(iii) Perseguir a agenda de desenvolvimento pos-2015 a0 mesmo tempo que se assegura
que os ODM sao cumpridos;

(iv) Enfrentar os determinantes sociais e econémicos da saude; e

(V) Criar um Secretariado da OMS reactivo e focado em resultados.

Cependant, pour atteindre ces objectifs, les Etats Membres devront prendre des engagements
politiques et financiers concrets et investir dans la mise en place de systémes de santé nationaux
plus solides et plus résilients.
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4.1 Melhorar a seguranca sanitaria enfrentando doencas propicias a epidemias,
emergéncias e novas ameacas a saude

4.1.1 Importancia estratégica

A seguranca sanitaria é central ao desenvolvimento da salde, enquanto respostas rapidas e eficazes
a falhas sdo fundamentais para manter o desenvolvimento sanitario e economico da comunidade. De
facto, a ocorréncia de emergéncias da saude e eventos de saude publica variados e recorrentes
comprometem a seguranca sanitéria, a coesdo social e o desenvolvimento econdmico em Africa e
tem impacto em todo 0 mundo.

De modo a reforgar a seguranca sanitaria, é fundamental para o Escritorio Regional da OMS para
a Africa que expanda rapidamente as suas capacidades de detectar incidentes relacionados com a
saude e coordenar respostas a niveis nacional e regional, enquanto se mantém ligado a mecanismos
mundiais. Existe uma urgente necessidade de reforcar as principais capacidades dos Estados-
Membros em cumprir as suas obrigagoes para com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) da
OMS e em melhorar os seus sistemas para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas (VRID).
Isto sera feito através da reforma do trabalho de resposta a emergéncias e epidemias por parte da
OMS.

Os resultados da saude e das metas de impacto esperados dos paises sao 0s seguintes:

(i) A epidemia do Ebola nos trés paises mais afectados da Africa Ocidental devera
chegar a e permanecer em zero €asos, Com 0S Servicos sanitarios de rotina
restabelecidos até Dezembro de 2016.

(if) Devera ser realizado um mapeamento de riscos de surtos até ao final de 2016.

(iii) Pelo menos 35 dos paises na Regido Africana devem ter criado o minimo das
principais capacidades do RSI (2005) até 2020.

(iv) Cada um dos 30 paises com prioridade elevada devem desenvolver e implementar

planos nacionais de preparagado e resposta da saude para emergéncias de saude
publica até ao final de 2017.

(V) A transmissao de todos 0s poliovirus selvagens e poliovirus derivados de vacinas
sera interrompida em toda a Regido.
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4.1.2 Medidas estratégicas

A OMS em Africa ira continuar a contribuir para a manutencdo de zero casos de Ebola e na
reconstrugao dos sistemas nacionais de saude nos trés paises gravemente afectados da Africa
Ocidental através de: missbes de advocacia de alto nivel e um compromisso com as partes
interessadas nacionais, continentais e regionais relevantes, incluindo a Comissao da Unido Africana
(CUA), a Comissdo Econoémica das Nagdes Unidas para a Africa e a Comunidade Econdmica dos
Estados da Africa Ocidental (CEDEAO). A OMS ira apoiar a mobilizacdo de recursos adicionais dos
parceiros e doadores e fornecer a assisténcia técnica necessaria no apoio aos esforgos de resposta,
recuperacao e preparagao dos paises e ird reforgar os mecanismos de colaboragao transfronteirigos.

Sera preparado um plano estratégico regional para a resposta, recuperacdo e restauracao dos
servigos de saude devido a DVE de modo a orientar o trabalho da OMS na Regido Africana. Este
plano serd desenvolvido através de esforgos conjuntos entre as Nagoes Unidas e a OMS e ird definir
0S papéis, responsabilidades e implicag6es a nivel de recursos para a OMS na Regido Africana.
Isto sera feito através da Resolugdo da Sessao Especial do Conselho Executivo da OMS sobre o
Ebola, aprovada em Janeiro de 2015.% Um plano estratégico regional mais amplo sobre seguranca
e emergéncias sanitarias ird posteriormente ser desenvolvido até 2016.

Em todos os 47 Estados-Membros, a OMS ird ajudar a reforgar as capacidades dos paises para
estes se prepararem e responderem a epidemias, emergéncias e crises humanitarias através das
seguintes medidas:

Advocacia e dialogo de alto nivel sobre o desenvolvimento e implementagao das principais
capacidades do RSI: 0 objectivo serd aumentar a apropriacdo do governo na implementacdo do
RSI, mobilizar as partes interessadas, criar parcerias e assegurar um alinhamento multissectorial
dos planos nacionais, incluindo a participagdo dos sectores e ministérios da saude, negocios
estrangeiros, transportes, agricultura e seguranga no reforgo de capacidades do RSI.

Reforgar a capacidade dos paises em preparar para e responder a epidemias, emergéncias
e crises humanitarias: Isto serd alcancado através da criacdo de padroes e normas e do
fornecimento de apoio técnico aos paises para a criagao e gestdo de Centros de Operacoes
de Emergéncias (COE), com base no uso de um sistema de gestdo de eventos (SGE). Serdo

15. Resolucao EBSS3.R1 do Conselho Executivo da Organizacao Mundial da Saude sobre o Ebola: acabar com o surto
actual, reforgando a preparagcao mundial e assegurando a capacidade da OMS em preparar e responder a futuros surtos e
emergéncias de larga escala com consequéncias para a saude. Genebra: 25 de Janeiro de 2015.
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implementadas actividades de gestdo de riscos de catastrofes e sera criado um programa
detalhado para apoiar as capacidades dos paises em preparar e responder a emergéncias de
salde publica. A OMS ira esforgar-se para promover a integracdo de actividades de preparacao e
resposta a emergéncias da salide em “pacotes basicos de cuidados” ja existentes nos paises.'
A OMS ira trabalhar com os paises para melhorar a capacidade logistica a nivel nacional e
subnacional através de uma coordenagdo de abastecimentos melhorada e especialistas em
logistica totalmente formados e equipados.

Reforgar a capacidade a nivel regional para responder a emergéncias: Isto ira incluir apoio
técnico e colaboragao com a CUA para criar um Centro Africano para o Controlo e Prevencao de
Doengas. A OMS, consultando os Estados-Membros, as Comunidades Economicas Regionais, a
CUA e outras instituicoes relevantes, ira criar um Corpo de Sadde Africano multidisciplinar para
servir como uma plataforma continental de resposta rapida e como parte da forga de trabalho
de reserva da salde puablica a nivel mundial (recomendada pela Resolugcao EBSS3.R1 da Sesséo
Especial do Conselho Executivo da OMS)." O uso do Centro Estratégico de OperagOes da Saude
(SHOC) no Escritorio Regional da OMS para a Africa sera reforgado para facilitar a coordenacao
regional e internacional para a preparacao e resposta a eventos de saude publica.

Melhorar a alocacao de recursos para a seguranga e emergéncias sanitarias: A OMS ird advogar
para e explorar com os paises formas de alocar recursos através dos seus orgamentos para a
seguranga sanitaria e para cumprir oS seus compromissos com o FAESP. A OMS ira também
procurar formas inovadoras de se envolver com filantropos e fundagdes africanos e internacionais
para gerar recursos para medidas de seguranga sanitaria, incluindo o FAESP e a forga de trabalho
de resposta.

Monitorizacao regular da resisténcia antimicrobiana na Regiao: A resisténcia antimicrobiana
ameaca a prevencao e tratamento eficazes de um conjunto cada vez mais crescente de infecgoes
causadas por bactérias, parasitas, virus e fungos. A OMS ira apoiar os paises no reforgo da
vigilancia da resisténcia antimicrobiana na Regido, de modo a criar evidéncias para fundamentar
estratégias mundiais e regionais, monitorizar a eficacia das intervengoes de saude publica e
detectar novas tendéncias e ameacgas.

160 pacote minimo inclui: (i) Prestacao de servicos eficaz através de sistemas publicos, privados e comunitérios — integrando
profissionais desses sectores; (ii) servicos seguros em conformidade com a orientagao actualizada de Prevencgdo e
Controlo de InfecgOes; e (iii) Manutengao dos servigos essenciais de saude durante as situagoes de crise.

7. Ipid.
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A OMS ira tomar uma acgado conjunta com os paises para prevenir que as infecgées sequer
ocorram. Isto sera feito através de uma melhor higiene, acesso a agua potavel, controlo de
infecgOes nas instalagoes de saude e vacinagao para reduzir a necessidade de antibidticos. A
OMS ira também advogar para o desenvolvimento de novos diagnosticos, antibioticos e outros
instrumentos que permitam aos profissionais de saude permanecerem a frente da crescente
resisténcia.

As medidas delineadas anteriormente irao necessitar de um Secretariado regional da OMS
que possua 0S recursos e a capacidade necessarios para obter resultados. 0s investimentos
na capacidade necessarios irdo incluir um aumento significativo no nimero de pessoal para
assegurar a organizagao de uma resposta rapida e eficaz a surtos e emergéncias; financiamento
disponivel para respostas urgentes a emergéncias; e uma capacidade técnica alargada para a
gestao estratégica de informacao, incluindo recolha, validagédo, analise e uso de dados a todos
0s niveis da Organizagéo para decisdes e medidas rapidas com base em evidéncias.

4.1.3 Realizagoes da OMS

(i) Os trés paises gravemente afectados por DVE chegam a e permanecem nos zero
casos e tém os servigos sanitarios de rotina restabelecidos até 31 de Dezembro de
2016;

(ii) Implementagao do plano regional para a fase de recuperagao da DVE nos trés paises
gravemente afectados iniciada até Setembro de 2015;

(iii) Mapeamento de surtos regionais e riscos de emergéncia realizado até ao final de
2015;

(iv) Plano estratégico regional para a seguranga e emergéncias sanitarias desenvolvido
até final de 2016;

(V) Nao menos de 85% dos requisitos de recursos humanos e financeiros para o

Agrupamento de Seguranga e Emergéncias Sanitarias sao cumpridos até ao final de
Dezembro de 2016 através da realocacao do orgamento;

(vi) 0 Corpo de Saude Regional multidisciplinar é criado até Dezembro de 2016; e

(vi) Cerca de 25% dos paises irdo receber apoio para alcangarem o minimo das
capacidades fundamentais do RSl até 2017, com 75% a alcancar este minimo até
ao final de 2020.
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4.2 Incentivar o progresso com vista a equidade e a cobertura universal de saude

4.2.1 Importancia estratégica

Um sistema de saude alcanga a CUS quando todas as pessoas recebem servigos de sadde de
qualidade e de forma equitativa (promogao, prevengao, tratamento, reabilitagdo e paliativos)
sem barreiras financeiras ou outras. Um sistema de saude que funciona bem pode por iSso ser
0 veiculo para a implementagéo de todos os programas de doengas e duracao de vida que irdao
resultar na consecugao antecipada dos ODM e ODS, incluindo a abordagem dos determinantes
sociais da saude. De facto, fortes sistemas de saude irdo contribuir para resultados sustentados
na saude, reducdo da pobreza e igualdade dos direitos humanos, tal como esta definido nos ODS.

De modo a alcangar a CUS, cada pais deve possuir certos elementos fundamentais de um sistema
de saude. Estes incluem:

i) Politicas, estratégias e planos detalhados e coerentes do sector da saude como
base para o investimento acordado e avaliado com as partes interessadas;

(ii) Servigos integrados de saude distritais/locais definidos e sustentados com um
compromisso comunitario activo com o sector da salde;

(iii) Mecanismos reforcados que removem barreiras geograficas, sociais e financeiras
que impedem 0 acesso a cuidados;

(iv) Criagdo e capacidade de gestdo alargada de informagoes, dados, andlises e
conhecimentos a nivel nacional, sub-regional e regional; e

(V) Planos e investimentos detalhados para expandir e manter recursos humanos da
salde ao longo dos varios quadros, conhecimentos e competéncias necessarios
para prestar servicos.

A OMS em Africaira apoiar os Estados-Membros no desenvolvimento, implementag&o e monitorizagéo
das politicas e planos da saude e ira trabalhar com os parceiros de desenvolvimento para alinhar
tanto 0s recursos internos como 0s externos com as prioridades domeésticas.

Estes investimentos terdo os seguintes resultados/metas de impacto esperados pelos paises:
(i) Uma reducdo no numero de paises com pagamentos directos elevados (mais de

20%) como uma percentagem do total dos gastos na saude, de 37 para 18 (de 47
Estados-Membros) até 2020;
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(if)

(i)

Um aumento no numero de paises onde 0 acesso a assistentes qualificados para os
partos esta acima dos 75%, de 11 para 35, até 2020;

Um aumento no numero de paises que possuem uma taxa de maes adolescentes
abaixo dos 45/1000, de 5 para 30, até 2020;

Um aumento no nimero de paises onde a taxa das primeiras visitas pos-natais até
dois dias ap0s o parto esta acima dos 60%, dos 7 para 0s 35, até 2020;

Um aumento na cobertura da vacina DTP3 em todos os 47 paises dos 75% para 0s
90% até 2020;

Uma redugao de 75% nas novas infecgoes de VIH em todos os 47 paises até 2020;

Uma reducédo de 20% (relativa a 2015) na incidéncia da tuberculose em todos os 47
paises até 2020;

Uma redugdo da incidéncia do paludismo de pelo menos 40% em todos os 43
paises endémicos ao paludismo até 2020;

Eliminagdo completa da morbilidade devido a esquistossomose, helmintiase
transmitida pelo solo e tracoma até 2020;

Uma redugdo de 10% na prevaléncia da pressao arterial elevada, relativamente as
estimativas de 2014 da OMS, nos 29 paises com fardo elevado na Regido até 2020; e

Todos os Estados-Membros possuem politicas e planos nacionais de saude
detalhados e coerentes avaliados de forma conjunta com parceiros e coordenados
com 0s planos nacionais de desenvolvimento.

4.2.2 Medidas estratégicas

As seguintes medidas estratégicas serdo o foco da OMS na sua procura de um acesso equitativo a
salude e a obtencdo da CUS:

Apoiar os paises na transformagdo de 0DS relacionados com a saude em objectivos e metas
nacionais relevantes através do fornecimento de assisténcia técnica para:

((7)

(if)

Rever politicas nacionais de saude, assim como planos estratégicos e de
investimento;

Realizar uma avaliagdo de base dos sistemas de saude e da CUS na Regido, de
modo a ser capaz de monitorizar as tendéncias da saude com vista a 2030;
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(vi)

Desenvolver um caso de investimento para uma abordagem integrada dos sistemas
de saude as estratégias da saude e a sua ligacao com programas especificos a
doencas e a cursos de vida saudavel;

Reforgar o foco e 0 aumento de intervengGes com base em evidéncias para reduzir
o fardo do VIH/SIDA, hepatite viral, tuberculose, paludismo, doencgas tropicais
negligenciadas e doengas nao transmissiveis;

Integrar a prevencao e o controlo de doencas nao transmissiveis em todas as
politicas governamentais e sectoriais e promover interveng0es para reduzir 0s
principais factores de risco; e

Aumentar o acesso a e melhorar a qualidade dos servigcos de saude maternos,
infantis e adolescentes e gerir os determinantes sociais e ambientais da saude.

Apoiar o desenvolvimento de um roteiro regional para a implementacao da CUS ao:

Usar como base o compromisso da CUA/OMS para desenvolver um roteiro regional
para acelerar a implementagdo da CUS na Regido Africana e reduzir as barreiras
geograficas, sociais e financeiras para aceder aos servigos; e

Fornecer assisténcia técnica e capacidade para implementar o roteiro regional da
CUS com o apoio da OMS, estruturado aos diferentes contextos dos paises (em
termos de rendimento, tamanho e complexidade; nivel do desenvolvimento do
sistema de sadde; capacidade interna; conflito ou pds-conflito), evitando dessa
forma uma abordagem de “tamanho unico”.

Investir na expansao da criagao, utilizagao e gestao de conhecimentos através de:
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(1)

(if)

(i)

Desenvolvimento de uma estratégia regional de investigagao da saude com vista
ao reforco dos sistemas nacionais de investigacdo da salde e a distribuigao
de instrumentos para a monitorizagdo da sua implementagdo; e do apoio a
transformacao de resultados de investigagado em servigos;

Expanséo e optimizacao do uso de centros de colaboragdo da OMS na Regido para
realizar investigacoes relevantes para as prioridades regionais;

Reforgo do ambito e papel analitico do Observatorio Africano da Saude no apoio a
monitorizagao de resultados dentro dos paises; e

Apoio da transformagao de evidéncias da investigagdo em politicas da saude e
estratégias de implementacao.



Reforgar e coordenar parcerias para a consecucao dos ODS atraveés de:

Revisdo e reorientagdo da parceria “Harmonizacao para a Saide em Africa” (HHA);

Criagéo do quadro para o reforco e apoio das parcerias do sector da saude a nivel
nacional; e

Criagdo do Forum Africano da Saude para um maior compromisso com todas as
partes interessadas.

4.2.3 Realizagcées da OMS

(vii)

(viii)

Realizar uma avaliagao de base sobre a cobertura universal de saide na Regido
Africana e publicar os dados até ao final de 2016;

Desenvolver uma Estratégia Regional sobre uma abordagem integrada dos sistemas
da saude a cobertura universal de saude e vé-la aprovada pelos Ministérios da
Saude até 2017;

Desenvolver o Barometro Africano dos Sistemas Nacionais de Investigagdo Sanitaria
para acompanhar 0s progressos sobre a criacao e gestdo de conhecimentos na
Regido até 2017;

Todos os Estados-Membros apoiados na criagdo de sistemas de monitorizagao
de rotina que incluem a recolha de dados desagregados e analises a equidade na
salde até 2020;

Preparar um caso de investimento com uma analise de beneficios de uma abordagem
coordenada a cobertura universal de salde que incorpora a competéncia e 0S
recursos de todos os programas técnicos da OMS até ao final de 2016;

Um quadro para a implementagao da Estratégia Mundial para a Saide das Mulheres,
Criangas e Adolescentes na Regiao Africana aprovada pelo Comité Regional em 2016
e pelo menos 15 Estados-Membros a implementarem a Estratégia Mundial até 2017;

Apoiar pelo menos 35 paises no uso de quadros de resultados para a saude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil (RMNCH) para monitorizar o desempenho
dos programas até 2020;

Trés quadros paraaaccao (VIH/SIDA; Prevencao e Controlo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis; e Prevengao, Cuidados e Tratamento da Hepatite Viral na Regiao
Africana, 2016 — 2021, desenvolvidos, adoptados pelos Estados-Membros e com
implementacao iniciada até 2017;
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(ix) Desenvolver um quadro regional para a implementagao da estratégia mundial “acabar
com a tuberculose” na Regido Africana e iniciar a sua implementagéo em 2016;

(X) A estratégia africana do paludismo como um quadro para a implementagao da
Estratégia Mundial Técnica para o Paludismo (GTS) 2016-2030, desenvolvida e
adoptada pelos Ministérios da Saude, com implementacéo iniciada em 2016;

(xi) Os trés paises endémicos a Dracunculose (Chade, Etiopia e Mali) apoiados para
interromperem a transmissao até ao final de 2016; e

(xii) 0 Relatorio Africano da Saude sobre doengas nao transmissiveis publicado até
Dezembro de 2017.

4.3 Reforcar a capacidade da OMS na Regiao Africana
4.3.1 Importancia estratégica

0 objetivo final do Programa Africano de Transformacéo da Sadde é para todos os Estados-Membros
da OMS na Regido Africana fazerem progressos significativos com vista a consecugao dos 0ODS
e a obtencao da CUS. O Secretariado da OMS na Regido Africana ird necessitar de mudancas
programaticas e organizacionais de modo a contribuir de forma eficaz para esta transformagao. A
OMS em Africa tem de possuir 0s recursos e equipamentos apropriados para realizar de forma eficaz
0 seu papel como a organizacdo da saude da Regido. Ira recriar uma cultura organizacional definida
pelos valores de exceléncia, trabalho de equipa, responsabilidade, integridade, equidade, inovagao
e transparéncia. Ira merecer a sua posi¢ao como lider absoluto da saude na Regiéo e ir ao encontro
das necessidades e expectativas das suas partes interessadas. A comunicagao e interacgcoes com
as partes interessadas irdo ser alargadas e realizadas de forma aberta.

0 foco nas reformas administrativas ira ter como base certos valores fundamentais e mudancgas
na cultura organizacional que dao énfase aos resultados, conhecimentos, operagoes eficientes,
responsabilidade rigorosa e cumprimento das regras, procedimentos e éticas, a0 mesmo tempo que
expande as parcerias e torna as comunicag0es mais eficazes com todas as partes interessadas.

Os individuos e equipas a trabalharem na Regido Africana serdo responsabilizados por resultados
bem articulados e com sucesso ou pela sua auséncia. O comportamento de todos 0s membros
do pessoal a todos os niveis sera orientado pelos padroes éticos mais elevados. A eficiéncia e
responsabilidade serdo melhoradas de formas mensuraveis nas areas das finangas, aquisigao e
administragao geral. No geral, os recursos humanos, financeiros e materiais disponiveis para a
Regiao deverao ser alinhados com prioridades regionais e nacionais acordadas e tornar-se mais
eficientes através do melhor aproveitamento de tecnologias e instrumentos existentes da OMS, como
0 GSM e os painéis de inteligéncia empresarial.
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4.3.2 Medidas estratégicas
Generalizar as reformas da OMS:

A OMS na Regido Africana ird criar mecanismos de formacdo e monitorizagdo para assegurar a
responsabilidade, padroes éticos e de exceléncia entre o seu pessoal; reforgar os sistemas para
uma maior eficiéncia e responsabilidade nas finangas, aquisigoes e administragao geral; melhorar
a relagdo qualidade-preco das operagoes dentro da Regido; maximizar o uso de plataformas e
instrumentos de negocios electronicos disponiveis; reforgar a partilha de informagoes entre pessoal
e equipas; e reforgar a comunicacdo da OMS. Nao existirdo tolerancias para praticas antiéticas.

As fungoes de governagao dos Estados-Membros serdo melhoradas através da criagao de um papel
de supervisao mais forte para o “Subcomité do Programa” (SCP) do Comité Regional e da melhoria
das comunicag0es com os Estados-Membros sobre as reformas.

Aumentar a capacidade de recursos humanos a todos os niveis:

Os processos de recrutamento de pessoal serdo reforgados com novos mecanismos que sejam
mais transparentes em assegurar que oS candidatos mais bem qualificados sdo recrutados para as
posigoes relevantes. Serdo feitos esforgos especiais para atrair uma reserva de talentos mais ampla
e abordar as desigualdades de género e linguagem na forca de trabalho ao mesmo tempo que se
assegura a exceléncia.

Sera feita uma revisao funcional estruturada e harmonizada dos recursos humanos ao longo de todos
0s escritérios da OMS na Regiao Africana. O objectivo da revisao funcional sera identificar e definir
as fungoes especificas que sdo fundamentais para alcancar os objectivos, prioridades e mandatos
estratégicos da Organizagdo na Regido. Sera definida uma estrutura de organizacdo apropriada com
0 pessoal ideal, seguida do desenvolvimento de um plano estratégico de recursos humanos para
alcancar os niveis apropriados de recrutamento, requisitos de competéncias e necessidades de
formacao.

Sera desenvolvido um plano de reforgo de capacidades com base nos resultados da revisao funcional,
de modo a implementar uma nova abordagem de desenvolvimento e progressao de carreira do
pessoal. O sistema de gestao e desenvolvimento do desempenho sera reforgado e interligado a
politicas sobre reconhecimento e recompensas para abordar o desempenho insuficiente.
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Melhorar a eficiéncia, cumprimento e responsabilidade nas operagoes:

Sera realizada uma revisdo dos processos de negocios da OMS na Regido Africana, de modo a
identificar e melhorar as fung0es centrais (recursos humanos, aquisi¢oes, finangas e logistica),
melhorar os servicos esperados do Secretariado e reforcar o cumprimento e responsabilidade.

Serdo explorados modelos alternativos de fungao de servigo e perfis de pessoal e, se necessario,
as funcoes regionais podem ser transferidas para outros locais dentro da Regido para uma melhor
eficiéncia das operagoes da OMS.

Serd realizada uma avaliagao final obrigatoria para todos os projectos apoiados por doadores e
subsidios geridos pelo Secretariado da OMS em Africa.

Reforcar o foco nacional:

A lideranga das Representacoes da OMS serd melhorada com processos aperfeicoados para
identificar e distribuir os Representantes da OMS de forma a assegurar um ajuste perfeito dos seus
perfis as necessidades dos paises. Haverd uma avaliagao e revisdo da capacidade técnica e estrutural
da OMS para cumprir a nivel nacional, de modo a adaptar a composicdo das equipas nacionais da
OMS a tipologia e necessidades dos paises (com base no rendimento, fardo de doengas, forga
dos sistemas, etc.). Espera-se que cada Representacao trabalhe com outros sectores que tenham
impacto na saude e com outros agentes ndo estatais.

A Regiao Africana ird também rever e reforgar os seus centros sub-regionais de formas inovadoras
para fornecer apoio técnico especifico bastante proximo dos tipos e necessidades do pais.

Reforgar as parcerias para a saude:

O Secretariado da OMS ira trabalhar regularmente com a CUA para assegurar uma sinergia nos
papéis e funcdes de ambas as organizacOes e para apoiar a implementagao da “Agenda 2063”
da CUA. Outras parcerias prioritarias incluem compromissos com comunidades economicas sub-
regionais; agéncias bilaterais, multilaterais e das Nag6es Unidas, incluindo a Comissao Economica
das Nacoes Unidas para a Africa; o Banco Africano de Desenvolvimento; instituigdes académicas,
profissionais e de investigagdo; e associag6es que operam na Regido.

0 Forum Africano da Sadde sera criado para trabalhar com ONG, CSO e outros agentes nao estatais
(incluindo filantropos privados externos e regionais) para trocar ideias e coordenar esforgos com
vista a transformar a saude em Africa.
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Melhorar a comunicacao estratégica:

0 Secretariado da OMS em Africa ird criar uma nova abordagem estratégica para todas as
comunicagOes e promover uma organizacao mais reactiva e interactiva. As medidas irdo incluir
reforcar os sistemas para as comunicagoes internas entre o pessoal e as externas com as partes
interessadas.

Sera desenvolvida uma estratégia de comunicacao que utilize de forma activa as redes sociais,
com contas para o Escritorio Regional, assim como para a sua lideranga. A estratégia ird também
identificar e assegurar a presenca do Secretariado da OMS em Africa em todos 0s eventos estratégicos
sanitarios e de desenvolvimento e criar uma rede mundial de parceiros e advogados. Como parte
desta rede, a Directora Regional criou um Grupo Consultivo Independente.

Os contactos com os meios de comunicacao serdo significativamente aumentados com comunicag6es
regulares e hordrios utilizados em canais-chave na televisdo e radio regionais e mundiais para
aumentar a quantidade de informacdo sobre a saude na Regido Africana. Isto ird necessitar de uma
presenga nos principais centros de comunicacao da Regiao.

A comunicagao interna sera reforgada através de reuniées marcadas com a Cadmara Municipal e com
0s agrupamentos; sera criado um forum online para sugestoes e ideias do pessoal. Para além disso,
a Equipa de Quadros Superiores de Gestdo devera fornecer actualizagoes regulares sobre 0s eventos
em que participam. Outros métodos de colaboragao do pessoal serd estimulado para encorajar a
partilha de conhecimentos e experiéncia, resolugdo conjunta de problemas e apoio mutuo. Todo o
pessoal técnico devera publicar regularmente artigos revistos pelos pares sobre o seu trabalho.

4.3.3 Realizagées da OMS

(i) Avaliacoes funcionais e operacionais externas da OMS na Regido Africana realizadas
até ao final de Dezembro de 2015;

(ii) Um sistema revisto para a nomeagéo de Representantes da OMS e para a avaliagao
do desempenho das Representagoes introduzido até ao final de 2016;

(ifi) Uma estratégia regional de comunicagdes desenvolvida até ao final de Dezembro de
2016;

(iv) Um plano regional de reforgo de capacidades dos recursos humanos desenvolvido

até ao final de Dezembro de 2016; e
(V) “Forum Africano da Saude” iniciado e realizado em 2016 e 2018.
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QUADRODE
IMPLEMENTACAOE
RESPONSABILIDADE

O Programa Africano de Transformacao da Saude é o compromisso da OMS na Regiao
Africana para uma renovacao que define uma nova agenda da saude para orientar
0s progressos com vista a cobertura universal em Africa. O Secretariado na Regido
Africana ira trabalhar através de plataformas politicas oferecidas pela CUA e pela
Cimeira de Chefes de Estado e de Governo para desenvolver, implementar, monitorizar
e avaliar um “plano de negdcios" para transformar a satide em Africa.

Dentro do Secretariado da OMS, o Programa Africano de Transformagdo da Saude ira ser
implementado através de uma mudanga fundamental na cultura e sistemas organizacionais para
melhorar 0 compromisso com o0 orgamento-programa da OMS e com o programa de trabalho ao
longo dos biénios 2014-2015, 2016-2017 e 2018-2019.

A Directora Regional ira preparar relatorios sobre o estado da implementagao do programa de
transformacao da saude no final de cada biénio. Isto sera para além dos mecanismos legais, de
monitorizacao semianual e de revisdo intermédia dos trabalhos da OMS ja existentes. Um relatorio
final sobre a implementagdo do programa de transformacgao serd publicado em Julho de 2019 e
submetido a 692 Sessao do Comité Regional Africano da OMS - o tltimo Comité Regional do mandato
de 5 anos da Directora Regional.

A Directora Regional ird também fornecer um relatorio de progressos sobre o Programa Africano de
Transformagéo da Saude no Forum bienal dos Ministérios da Salude organizado conjuntamente pela
CUA e OMS e ird trabalhar com os paises para desenvolver tabelas de desempenho para a saude de
modo a assegurar a responsabilidade dos paises nas resolugoes e decisoes relevantes aprovadas
nas reunioes dos corpos governamentais da UA e da OMS. Estas tabelas de desempenho serao
apresentadas a Assembleia dos Chefes de Estado e de Governo Africanos a cada dois anos como
parte de um mecanismo de revisao pelos pares.
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Os desafios complexos e emergentes da saude do século XXI exigem uma
abordagem mais proactiva e inovadora ao desenvolvimento da saude. A Africa
possuiproblemasespecificosdepobrezaedesigualdadequeinfluenciamofardo
das doencas e permanece bastante dependente da ajuda de desenvolvimento.
Isto requer um novo pensamento sobre as operacées da OMS na Regidao Africana
e como estas devem apoiar os paises no planeamento e implementacao
dos programas da saude. O Programa Africano de Transformacao da Saude
apresenta uma visao para esta mudanca; uma visao para uma abordagem a
saude e desenvolvimento que ira enfrentar as desigualdades inaceitaveis da
saude numa regiao que se mantém atras de outras em todos os indices de
saude e de qualidade de vida.

0 Programa Africano de Transformacao da Sadde procura trabalhar com os Estados-Membros e
as partes interessadas para criar sistemas de saude melhores e mais resistentes que promovam a
saude, previnam e giram doengas e assegurem a segurancga sanitaria.

A OMS na Regiao Africana esta comprometida em trabalhar com os seus Estados-Membros e
parceiros para implementar o Programa Africano de Transformagédo da Saude e para alcancar o
nivel de saide mais elevado possivel para o povo africano através da consecugao dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel e da cobertura universal de satde.
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