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ATUALIZACAO SOBRE A REFORMA DA OMS

1. A reforma da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) foi introduzida pela
Diretora-Geral em 2011 para melhorar os resultados de saude, promover coeréncia na
salde global e fazer da OMS uma organizacdo que busca a exceléncia sendo eficaz,
eficiente, sensivel, objetiva, transparente e responsavel.’ A reforma da OMS inclui trés
areas principais: reforma programética, reforma da governanca e reforma gerencial.
Cada uma dessas areas inclui resultados especificos cuja obtencdo vem sendo monitorada
e medida segundo o quadro de resultados da reforma.

2. A Secretaria da OMS informou um progresso significativo na consecucdo dos
objetivos da Reforma da OMS nas areas de reforma programatica, reforma da governanca
e reforma gerencial. O Panorama Geral da Aplicagdo da Reforma da OMS
(Documento EB140/38), apresentado pela Secretaria da OMS ao Conselho Executivo em
janeiro de 2017, indica que muitos dos itens da reforma estavam bem adiantados e que a
OMS havia registrado progresso significativo desde o Gltimo relatério a 692 Assembléia
Mundial da Saude de 2016. Em janeiro de 2017 a Secretaria da OMS informou sobre 0
progresso e impacto do trabalho realizado através da Reforma da OMS, conforme
evidenciado pela situacdo dos produtos, que agora estdo sendo todos implementados.?
A Secretaria da OMS informa que o trabalho nessas areas continuara aproveitando as
licoes aprendidas e se adaptando as mudancas no ambiente de salde e capacidades dos
Estados membros da OMS. Contudo, a OMS deixou de incluir um produto especifico
para Reforma no projeto de orgcamento por programas 2018-2019 apresentado ao
Conselho Executivo em janeiro de 2017.

3. Desde que a Reforma da OMS comecou em 2011, a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana  (RSPA) informou anualmente aos Estados membros da

! Sobre a OMS: O que é a reforma da OMS?

http://www.who.int/about/who_reform/change_at_who/what _is_reform/en/.

Panorama Geral da Aplicacdo da Reforma da OMS—Relatério da Secretaria (disponivel em espanhol)
EB140/38 (2017).
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Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) através dos Orgdos Diretores sobre o
progresso registrado pela OMS nos vérios componentes de reforma. Em 2015, em
resposta a um pedido feito pelos Estados membros da OPAS, a RSPA comecou a
informar sobre as implicagdes e situagdo da implementacdo dos componentes da Reforma
da OMS na OPAS. Conforme informado aos Estados membros da OPAS, muitos dos
componentes da reforma na Organizacdo estavam mais adiantados do que na OMS,
principalmente devido aos esforcos anteriores de reforma na OPAS que comecaram em
2003.

4. Esta atualizacao inclui o progresso e os resultados obtidos desde o Ultimo relatorio
da RSPA aos Orgaos Diretores da OPAS.>

Reforma programatica

5. A Secretaria da OMS informa que a reforma programatica tem sido
consistentemente o aspecto mais adiantado da reforma na OMS. O objetivo da reforma
programatica ¢ “melhorar 0s resultados sanitarios e que a Secretaria satisfaca as
expectativas dos Estados Membros e associados com relagdo as prioridades sanitérias
mundiais acordadas, prestando especial atencdo nas medidas e esferas em que a
Organizagdo desempenha uma fungdo exclusiva ou tem uma vantagem comparativa e
recorrendo a um financiamento que facilite essa atencdo.” Desde o ultimo relatorio da
Secretaria da OMS, o trabalho da OMS tem se concentrado principalmente no processo
de planejamento de baixo para cima para a elaboracdo do or¢camento por programas
2018-20109.

6. A RSPA continua a usar um enfoque de baixo para cima no planejamento,
inclusive a identificacdo de prioridades nacionais e estimativas de recursos em
colaboragdo com os Estados membros, como base para definir seu Programa e
Orcamento. A Organizacdo aplicou a metodologia para a estrutura de estratificacdo das
prioridades programaticas do Plano Estratégico da OPAS (Resolucdo CD55.R2 [2016])
como parte do processo de desenvolvimento do Programa e Orcamento 2018-2019,
assegurando a priorizacdo informada da OPAS no ambito nacional, com um foco
estratégico nas areas em que os Estados membros acreditam que a OPAS pode ter o
maior impacto com seus recursos limitados.

7. Além disso, o trabalho das Redes de Categorias e Areas Programaticas no ambito
global e regional foi essencial para monitorar e avaliar os anteriores orgamentos por
programas, bem como o desenvolvimento do novo orgamento por programas da OMS
para 2018-2019. Na OPAS, reunides presenciais das seis Redes de Categorias fizeram
parte do processo de desenvolvimento do orgcamento e programa e continuardo sendo
realizadas durante o refinamento do projeto de Programa e Orcamento da OPAS para

% Atualizacdo sobre a Reforma da OMS, Documento CD55/INF/3 (2016) apresentado ao 55° Conselho
Diretor.
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2018-2019 a ser apresentado na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro
de 2017.

8. Melhorar a previsibilidade, confiabilidade e flexibilidade do financiamento era o
principal enfoque para o financiamento do or¢camento por programas da OMS. A OMS
conseguiu mobilizar financiamento flexivel nos biénios 2012-2013 e 2014-2015 mediante
dialogos sobre financiamento, e os respectivos orcamentos por programas da OMS foram
bem financiados. Contudo, a situagdo mudou em 2016, em parte devido ao aumento do
orcamento associado com a reforma do programa de emergéncias sanitarias.
Em consequéncia, a OMS teve um déficit de US$ 456 milhdes® ($ 225 milhdes se
incluirmos as proje¢des) no biénio 2016-2017. O baixo nivel de financiamento para o
orcamento por programas da OMS em 2016-2017 pode afetar o financiamento do
Programa e Orcamento da OPAS, que recebe cerca de 30% de seu financiamento da
OMS.

9. Com respeito a0 monitoramento e avaliacdo, a OPAS continuara a fortalecer o
processo conjunto de monitoramento e avaliacdo com os Estados membros do Programa
e Orgcamento e Plano Estratégico que foi introduzido no biénio 2014-2015. Isso é
essencial para assegurar que os resultados programaticos sejam avaliados ndo sé pelo
processo de avaliacdo interna, mas também, e mais importante, pelos Estados membros,
proporcionando uma base bem mais objetiva para a avaliacdo do desempenho do
programa. Essa avaliacdo conjunta foi identificada como uma boa prética global.

10. A OPAS esta desenvolvendo um Portal de Programa e Orcamento para fornecer
aos Estados membros informacBes sobre a implementacdo do programa e orcamento.
O Portal da OPAS, a ser lancado no terceiro trimestre de 2017, apresentard informacéo
sobre o Programa e Orcamento da Organizacdo de maneira semelhante ao portal do
orcamento por programas da OMS.

Reforma da governanca

11. A OMS informa um avanco significativo na area de reforma da governanga desde
a 692 Assembléia Mundial da Saude. A OMS esta trabalhando para desenvolver uma
programacdo progressista dos temas da agenda e melhorar a gestdo da agenda para
reunides de seus Orgdos diretores (veja também o Documento EB140/INF./3).
Conforme informado anteriormente aos Estados membros, a RSPA ja implementou
reformas semelhantes na OPAS.

12. A medicdo do desempenho da reforma da governanca da OMS destaca a
necessidade de melhorar a eficiéncia e eficacia das sesses dos orgaos diretores da OMS.
Houve um aumento continuo no namero de temas da agenda (mais de 50%) e no nimero

* Salvo indicacdo em contrario, todos os valores monetarios neste relatério sio expressos em délares dos
Estados Unidos.
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de péaginas (trés vezes) dos temas discutidos na Assembléia Mundial da Sadde nos
ualtimos sete anos. Nesse sentido, a RSPA continua trabalhando para limitar o nimero de
temas da agenda apresentados aos Orgéos Diretores da OPAS e melhorar a qualidade dos
relatorios, o que constitui um desafio permanente. A OPAS também estabeleceu um
sistema de ‘eliminagdo gradual’ para examinar a situacdo da implementagdo dos
mandatos e resolugdes ‘com data de expira¢do’ que foram cumpridas.

13. Um importante elemento da reforma da governanga da OMS foi a adocdo pela
Assembléia Mundial da Saide em maio de 2016 do Quadro de Colaboracdo com Agentes
N&o Estatais (FENSA), que concluiu anos de negociagles intergovernamentais.
Em setembro de 2016, o FENSA foi adotado pelos Estados membros da OPAS no
55° Conselho Diretor mediante a Resolugdo CD55.R3. A resolucdo instruia o Diretor da
RSPA a implementar o FENSA de maneira coerente e consistente em coordenagdo com a
Secretaria da OMS para obter a plena operacionalizacdo dentro de dois anos, levando em
conta o quadro constitucional e juridico da OPAS. Solicitou-se também que o Diretor
informasse sobre a implementagdo do FENSA nas sessdes do Comité Executivo, sob um
tema fixo da agenda, através do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracao.
Segundo a Resolugdo CD55.R3, 0o FENSA substitui as Diretrizes da
Organizacdo Pan-Americana da Saude sobre a Colaboracdo com Empresas Comerciais e
os Principios que Governam as Relacdes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Organizacdes N4o Governamentais. A RSPA informara anualmente aos Orgéos Diretores
sobre a implementacdo do FENSA e as relagbes oficiais da OPAS com agentes nédo
estatais.

Reforma do Programa de Emergéncias

14. A Secretaria da OMS continua a implementar o novo Programa de Emergéncias
Sanitarias (WHE) da OMS. O WHE comecou oficialmente suas atividades em 1° de julho
de 2016. O Diretor Executivo do WHE assumiu seu cargo em 27 de julho de 2016.

15. O orcamento basico do WHE tem 71% de financiamento; os chamamentos de
fundos tém 28% de financiamento; e o Fundo de Contingéncia para Emergéncias tem
41% de financiamento. A Secretaria da OMS informa que o WHE concluiu seu quadro de
resultados 2018-2019 com novos indicadores, linhas de base e metas. Essas modificagdes
sdo detalhadas no projeto de orcamento por programas 2018-2019 (Documento A70/7)
submetido a Assembléia Mundial da Salde, no qual se propde um aumento de
US$ 69,1 milhdes para 0 WHE durante o biénio, incluindo somente um pequeno aumento
de $2 milhdes para atividades na Regido das Ameéricas.

16. Em conformidade com o compromisso da OPAS de se alinhar com a OMS, e de
acordo com o quadro constitucional da OPAS, a Diretora da RSPA estabeleceu o
Departamento de Emergéncias Sanitarias (PHE, sigla em inglés) da OPAS em 15 de
setembro de 2016, juntando o antigo Departamento de Preparacdo para Emergéncias e
Alivio em Caso de Desastres e a Unidade de Regulamento Sanitario Internacional/Alerta
e Resposta a Epidemias e Doencas Transmitidas pela Agua sob uma estrutura gerencial
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consolidada subordinada diretamente ao Diretor da RSPA. Embora o PHE alinhe
funcionalmente seu trabalho em emergéncias com o WHE, mantém areas prioritarias de
trabalho para a OPAS néo incluidas na OMS.

Reforma gerencial
17. A OMS concentrou os esforcos de reforma gerencial nas seguintes areas:

a) Recursos humanos: alinhamento dos perfis dos funcionarios com as necessidades
da OMS atraindo e retendo pessoas competentes e proporcionando um bom
ambiente de trabalho.

b) Prestacdo de contas e transparéncia: énfase na delegacdo de autoridade, ética,
resposta a recomendac@es da auditoria, identificacdo de eficiéncias em termos de
custos, gestdo de riscos e participacdo na Iniciativa Internacional de
Transparéncia da Ajuda.

C) Avaliagdo: expansdo das atividades de avaliagdo da OMS e aceso publico aos
respectivos relatérios.

d) Gestdo da informacdo: a maioria das atividades estd planejada para 2017,
inclusive avaliacdo, desenvolvimento de uma politica de divulgacdo e
desenvolvimento de um novo modelo de publicagdes.

e) Comunicac0es: finalizacdo da estratégia de comunicacdo da OMS e expansdo da
rede de comunicacdo de emergéncia, entre outras reformas.

18. A OPAS comecou a implementacdo de sua prOpria estratégia de recursos
humanos de acordo com a transi¢cdo para o Sistema de Informacdo para Gestdo de
Projetos (PMIS) da RSPA. A OPAS se concentrou em melhorar o processo de
recrutamento (estad implementando o sistema de gestdo de recursos humanos Taleo junto
com a OMS), desenvolvendo a plataforma iLearn e implementando o pacote revisado de
remuneracao para os profissionais conforme recomendado pela Comissdo Internacional
de Servigo Publico.

19. A OPAS concluiu a transi¢do para o PMIS em 2016. Grande parte do trabalho de
2016 se concentrou em estabilizar o sistema e agilizar 0s processos operacionais para
uma execucdo eficiente da cooperacédo técnica. Em dezembro de 2016, a RSPA concluiu
seu primeiro encerramento financeiro anual usando o novo sistema. No restante do
biénio, sera atribuida énfase as medidas para assegurar o cumprimento e revisdo da
qualidade dos dados para funcionalidade da gestdo de doacgdes, melhoria da analise de
dados e relatorios, preparativos para o encerramento bienal e desenho do sistema e teste
da nova estrutura de Programa e Orgcamento 2018-2019.
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Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

20.  Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério e formule as
recomendaces que considerar pertinentes.

Anexo
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ANEXO

Quadro de Resultados da Reforma da OMS: Implementac¢éo dos produtos da reforma na OPAS até maio de 2017

Situacdo da reforma

Concluida/implementada Em andamento

N&o iniciada/
N&o considerada no plano de implementacéo

Area da
reforma

Produtos

Situacao
da OPAS

Progresso da OPAS nas &reas de reforma da OMS

1. Programatica

1.1 Programa, planejamento e financiamento

[Resultado 1.1 : Prioridades da OMS definidas e abordadas de maneira sistematica, transparente e focada, com financiamento corrrespondente]

1.1.1 Prioridades orientadas
pelas necessidades, definicéo
de resultados e alocacéo de
recursos alinhadas para
obtencéo de resultados

1.

O processo de planejamento de baixo para cima com o0s escritorios nos paises iniciado para o biénio 2016-2017 foi
aplicado novamente ao desenvolvimento do Programa e Orgamento 2018-2019. O exercicio continuou envolvendo
todos os paises e territdrios e o planejamento foi concluido no novo Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico
(SPMS), que consolida priorizacédo, calculo de custos e planejamento de recursos humanos. Uma versdo modificada
de SPMS também seré lancada para apoiar o planejamento operacional mais detalhado para o desenvolvimento dos
planos bienais de trabalho 2018-2019.

A Resolucdo CD55.R2 aprovou a Metodologia para a Estratificacdo das Prioridades Programaticas que foi refinada
pelos Estados membros através do Grupo Assessor do Plano Estratégico. A metodologia foi aplicada no exercicio de
planejamento de baixo para cima de 2018-2019 com os Estados membros.

Continuam os esforcos para alinhar a alocagéo de recursos com as prioridades programaticas, com atencéo especial as
doencas ndo transmissiveis (DNT) e a agenda inacabada em Saude Materna.

1.1.2 Melhorar o modelo de
execucao nos trés niveis da
Organizagéo para melhor

apoiar os Estados membros

A Reparti¢do continua com o processo de fortalecimento da cooperagdo sub-regional, tendo concluido a sele¢do do
Coordenador Sub-Regional para a América do Sul. O perfil dos funcionarios para o escritorio sub-regional na América
Central (CAM) e América do Sul (SAM) foi concluido e o recrutamento para os Varios cargos esté sendo efetuado.
Prevé-se que as equipes sub-regionais estardo formadas no inicio do novo biénio.

As Redes de Categorias (CAN) e Areas Programaticas (PAN) estdo funcionando e concluiram o Relatorio da
avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015/Primeiro relatério provisorio do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 (Documento CD55/5). As CANs e PANSs realizaram a revisdo do Programa e Orcamento 2018-2019
apresentado ao 160° Comité Executivo em junho e que sera apresentado a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
em setembro de 2017. Pela primeira vez em 2017, a Reparticdo apresentou um projeto completo de Programa e
Orcamento 2018-2019 ao Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo (SPBA), permitindo aos Estados
membros mais tempo para examinar e comentar o documento.

A Rede de Gestdo de Programas (PMN) foi ativada em 2015 e tem se reunido anualmente (presencial) e
periodicamente (virtualmente) para intercambiar experiéncias e licbes em todos 0s niveis da Organizagdo. A proxima
reunido da PMN esta programada para julho de 2017 na Colémbia.

A OPAS continua participando ativamente da Reunido Global de Gestdo de Programas e da Rede Global de
Encarregados do Orcamento e Finangas e contribui para a formulacdo do orcamento por programas da OMS e
metodologia de planejamento operacional. Esse envolvimento promove o alinhamento programatico e harmonizagéo
entre a OPAS e a OMS nos processos de planejamento, preparagdo do orgamento e apresentagao de relatorios.
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f\e:‘f)?r?wz Produtos (Sngggi?s Progresso da OPAS nas areas de reforma da OMS
— 113 Financia_mento 1. Recebeu-se aprovacdo da SPBA para apresentar o Programa e Orgcamento (2018-2019) como o segundo orgamento
"é adequado e alinhado para integrado na 160 Sesséo do Comité Executivo e 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
o apoiar o foco estratégico 2. O trabalho esta avancando no desenvolvimento do Portal do Programa e Orgamento, que tornara a informagdo mais
£ acessivel aos Estados membros e facilitara melhores relatorios a OMS. Em abril de 2017 a OPAS, junto com a OMS,
8 fez o upload da primeira contribuicdo de dados ao portal da OMS em cumprimento dos requisitos da Iniciativa
= Internacional de Transparéncia da Ajuda (IATI).
\© 3. Em conformidade com a Estratégia de Mobilizacdo de Recursos 2016-2019 da Organizacdo, em fevereiro de 2017 a
% Reparticdo langou uma Rede de Mobilizagdo de Recursos, que deve promover o intercdmbio de informagéo e
5 coordenacdo organizacional, resultando em maior consisténcia nas interacfes da OPAS com seus parceiros.
t 1.1.4 Relatorios transparentes 1.  Um processo de Monitoramento e Avaliagdo do Desempenho foi estabelecido e est4 funcionando em todos os niveis.
0'_ sobre a obtencdo de 2. Em 2016, foi concluida a primeira avaliagdo conjunta com os Estados membros do Programa e Orgamento 2014-2015
— resultados e uso dos recursos e 0s resultados foram apresentados ao 55° Conselho Diretor (Documento CD55/5).
2.1 Governanca [Resultado 2.1: Melhorar o processo de tomada de decisdes]
2.1.1 Colaboragdo proativa 1. O programa de orientacdo e treinamento para os delegados das reunides dos Orgdos Diretores na OPAS e OMS
com os Estados membros continua sendo usado como mecanismo para informar os delegados que participam das reunides dos Orgéos Diretores
antes das reunides dos 2. O workshop sobre “Como escrever documentos para os Orgaos Diretores focados nos leitores” foi institucionalizado
Orgdos Diretores e é oferecido anualmente a todos os autores de documentos dos Orgéos Diretores (2010 até o presente).
3. Foram realizadas sessdes de informagdo com embaixadores dos Estados Membros antes do Comité Executivo, assim
como antes do Conselho Diretor ou da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana /Comité Regional da OMS (os dois
Gltimos atuando como Comité Regional da OMS para as Américas).
8« 4. Foram implementadas sess6es de informagdo com representantes da OPAS/OMS (PWR) antes das sessdes dos Orgéos
% Diretores da OPAS e OMS.
qE) 2.1.2 Coordenagéo e 1. A Resolucdo WHAG9.18 aprovou o processo para eleicdo do Diretor-Geral da OMS.
> harm,onlza(;ao_das praticas 2. A Secretaria da OMS concluiu o desenvolvimento do cronograma dos temas da agenda para 0s préximos seis anos do
8 dos Orgaos Diretores Conselho Executivo, seus comités permanentes e a Assembléia Mundial da Saide (Documento A70/50). Além disso,
. na 1402 sessdo do Conselho Executivo, foram consideradas propostas para melhorar o nimero de temas das agendas
. provisdrias das sessdes dos Orgdos Diretores e o nlOmero, duragdo e oportunidade dessas sessbes
(Documento A70/51).
3. Em 2015, a OPAS introduziu a apresentagdo de temas da agenda para 0s préximos trés anos.
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Areada
reforma

Produtos

Situacao
da OPAS

Progresso da OPAS nas areas de reforma da OMS

2. Governanca (cont.)

2.1.3 Estados membros
trabalham coerentemente em
Satde Global

1.

2.

Assegurar um foco mais estratégico das sessdes dos Orgéos Diretores e maior alinhamento das estratégias e planos de
acdo com o Plano Estratégico 2014-2019.

Estados membros na Regido das Américas estdo trabalhando coletivamente para desenvolver uma Agenda de Sadde
Sustentavel para as Américas 2030. Essa Agenda estabelece uma Visao, Objetivos e Metas para o desenvolvimento da
salde na Regido e esta sendo desenvolvida por um grupo de trabalho liderado pelo Ministro da Saide do Equador,
com vice-presidentes do Panama e Barbados. A Agenda deve ser aprovada na 292 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana em setembro de 2017.

2.2 Colaboracéo com agentes

nao estatais

[Resultado 2.2: Fortalecer a colaboragéo efetiva com outros agentes]

2.2.1 Alavancar agentes ndo
estatais para obter resultados

1.

2.
3.

A OPAS nparticipou ativamente do didlogo sobre o Quadro Global de Colaboragdo com Agentes N&o Estatais
(FENSA) e no Grupo de Trabalho Intergovernamental sobre FENSA.

O FENSA foi aprovado na 692 Assembléia Mundial da Saide (Documento WHAG9.10).

O FENSA foi aprovado no 55° Conselho Diretor (Documento CD55.R3) em 2016, e imediatamente comegou sua
implementacdo. Foi aprovado de maneira coerente e consistente, em coordenagdo com a OMS, de modo a obter plena
operacionalizagdo em dois anos, levando em conta o quadro constitucional e juridico da OPAS. A RSPA continua a
coordenar com a Secretaria da OMS para assegurar a implementacdo coerente e consistente do FENSA. O
Documento CE160/6 (2017) apresenta detalhes adicionais sobre a implementacdo do FENSA.

2.2.2 Gestao de riscos

A Resolugdo WHA 69.10 estipula: “A OMS adota um enfoque de colaboracdo baseado na gestdo dos riscos, e

somente inicia uma colaboracdo com um agente ndo estatal quando os beneficios que pode informar quanto a

contribuigdo direta ou indireta para a salde publica e o cumprimento do mandato da Organizagdo superam 0S

possiveis riscos residuais da colaboracdo, bem como o tempo e 0s gastos para seu estabelecimento e manutencdo”.

As principais medidas tomadas pela OPAS nessa area programatica séo:

a) Estreita colaboragdo com escritorios da OMS para cumprimento de normas, gestdo de riscos e ética (CRE).

b) Institucionalizacéo do registro de riscos da OPAS e estabelecimento do Comité Permanente de Gestdo de Riscos
Institucionais (ERM).

c) Cumprimentos das recomendagdes dos Auditores para identificar os principais riscos e monitorar sua evolugao no
nivel da gestdo executiva.

d) Awvanco na incorporacdo da gestdo de riscos no registro de riscos e, em particular, no processo de planejamento,
enfatizado pela inclusdo, pela primeira vez, de uma lista de riscos no projeto de Programa e Orgamento
2018-2019.

2.2.3 Maximizar a
convergéncia com a reforma
do sistema das Nacgdes
Unidas para o cumprimento
efetivo do mandato

A RSPA tomou as seguintes medidas:
a) Colaboracédo ativa com a equipe da América Latina e Caribe do Grupo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas

(UNDG) (regional e nacional) e com a OMS no ambito global.
b) Participacdo na Rede de Apoio aos Paises da OMS.
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c) Colaborag&o e participa¢do nas equipes nacionais do UNDG e Nacdes Unidas.
© — Participagdo nas equipes nacionais das Nagbes Unidas e Equipe de Revisdo por Pares do Quadro de
& Assisténcia ao Desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDAF) para o desenvolvimento do UNDAF
gq (para assegurar alinhamento entre as estratégias de cooperagdo com os paises, UNDAF e planos nacionais de
;E’ salde e desenvolvimento).
B = — Apoio aos paises para adogdo do quadro e principios “Unidos na agdo”, bem como dos procedimentos
ov operacionais relevantes.
N — Colaboragdo com as Nagdes Unidas na presidéncia de grupos de trabalho relacionados a satde no ambito
: nacional.
3.1 Recursos humanos [Resultado 3.1: Contratacdo atende as necessidades em todos os niveis da organizacao]
3.1.1 Estratégia de recursos 1. Em conformidade com a Estratégia Global de Recursos Humanos em Salde: Forca de Trabalho 2030, um pré-
humanos fortalecida e mais requisito para o planejamento da forca de trabalho requer a criacdo de planos para 80% dos cargos vagos por
relevante aposentadoria, em comparagdo com 62% no biénio 2014-2015.

2. A RSPA continua a explorar meios de participar na Estratégia de Mobilidade da OMS, inclusive arranjos
interinstitucionais que permitem transferéncias frequentes de pessoal entre a OMS e a OPAS. Desde o Ultimo relatorio
ao 55° Conselho Diretor, houve cinco transferéncias (uma da OPAS para outra agéncia da ONU e quatro de agéncias
da ONU para a OPAS).

3. Alintegracéo do planejamento de recursos humanos no processo de planejamento bienal e monitoramento como parte
do monitoramento e avaliacdo do desempenho continua para o ciclo de planejamento operacional 2018-2019.

= 4. Em 2017, a OPAS se transferiu a plataforma de recursos humanos usada pela OMS (Stellis).
) 3.1.2 Atrair profissionais 1. A OMS informa sobre a oportunidade do recrutamento (tempo entre anincio e selecdo) para o pessoal de tempo
GC_, competentes integral recrutado internacionalmente; a OPAS est4 fazendo isso na implementacdo de sua Estratégia de Recursos
= Humanos aprovada em 2015.
O 3.1.3 Reter e desenvolver 1. A OMS informa sobre a percentagem de pessoal na categoria professional e superior que mudou de lugar de destino
™ profissionais competentes no ano passado. A RSPA comegara a fazer isso ao implementar sua Estratégia de Recursos Humanos.

3.1.4 Ambiente propicio 1. Isso é medido pela OMS pelo nimero de apelagbes ou possiveis apelagbes por meios informais e revisao

administrativa. A RSPA tem sua prépria Junta de ApelacGes.

3.2 Prestacdo de contas e transparéncia [Resultado 3.2: Prestacdo de contas dos gerentes, transparéncia e gestao de riscos]

3.2.1 Processos efetivos de
controle interno e gestdo de
riscos

1.

A RSPA fez o seguinte nessa area programatica:
a) Estabeleceu a politica de gestdo de riscos (maio de 2013).

b) Estabeleceu registro de riscos em todas as 87 entidades da OPAS.
c) Pontos focais de risco estabelecidos em cada entidade da OPAS e reunido da rede de pontos focais de risco.
d) Recomendac@es da auditoria interna aceitas pelo Diretor aumentaram para 87%.
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3.2.2 Quadro efetivo de 1. Esta éarea é medida pelos relatérios anuais de funcionarios que apresentaram declaragfes de interesse.
divulgacéo e gestdo de 2. O questionario de declaragdo de interesses 2017 foi emitido em maio de 2017. O Gltimo questionario foi emitido em
conflitos 2014,
3. O Escritério de Etica da Reparticéo atua como coordenador do Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos (ICMS)*
e secretaria do Comité Permanente de Protecdo de Ativos e Prevencéo de Perdas.
4. Houve 91 consultas sobre ética em 2016 em comparagdo com 115 em 2015.
3.2.3 Promocéo e 1. O relatério anual de 2016 sobre investigagdes e atualizagBes sobre as medidas disciplinares em resposta a casos de ma
observancia de valores eticos conduta foi preparado (Documento CE160/8).
2. Ha continuas sessdes de informacdo sobre o papel do Escritorio de Etica, Codigo de Principios Eticos e Conduta e
sobre ICMS para o pessoal dos escritorios da OPAS nos paises, escritorios sub-regionais e entidades da sede.
- 3. Um curso online sobre promocédo de um local de trabalho saudavel e respeitoso foi estabelecido e serd instituido como
) curso de treinamento obrigatorio para todos os funcionarios.
§ 3.3 Avaliacdo [Resultado 3.3 : Cultura institucionalizada de avaliagdo e aprendizagem]
— 3.3.1 Fortalecimento da 1. Aplicacdo do Manual de Avaliacdo da OMS para harmonizar a metodologia de avaliag&o.
.‘_E Politica da OMS sobre 2. A OPAS esté aplicando as diretrizes do Grupo de Avaliagdo das Nagfes Unidas (UNEG): AvaliacGes de impacto nos
8 Avaliacédo sistemas de avaliacdo das agéncias da ONU: Guia para selecdo, planejamento e gestdo; Padrdes de avaliacdo; e
rer} Normas para avaliacao.
o 3. A OPAS estd cumprindo as Normas e Padrdes do UNEG: Normas e Padrdes (positivos) do UNEG sustentam a politica
O de avaliagdo da OPAS. As “avaliagdes de impacto” sdo um dos varios tipos de avaliacdo realizadas pela OPAS. As
™ Normas e Padres do UNEG foram revisados em 2016 (num documento que substituiu as Normas e Padrdes de 2005).
3.3.2 Institucionalizacéo da 1. O Escritério de Supervisdo Interna e Servigos de Avaliagdo (IES), estabelecido em 2008, esta funcionando plenamente
funcdo de avaliagdo com funcionérios dedicados a avaliagdo.
2. A Politica de Avaliagdo da OPAS estabelece que a avaliagdo é uma funcdo essencial da OPAS, executada em todos os

niveis da Organiza¢do. O documento também estabelece: “a OPAS tem uma funcdo de avaliagdo centralizada e
objetiva em IES/AvaliacGes que evita conflitos de interesse e guia e alinha os esforcos de avaliacdo harmonizando as
avaliagdes realizadas em diferentes niveis da Organizagdo...” Um funcionério do IES em tempo integral dedica-se a
assessorar sobre planejamento e metodologias de avaliacdo, bem como informar as li¢cbes aprendidas.

! Os membros do ICMS incluem o Escritério de Etica, Escritorio do Ombudsman, Escritério do Assessor Juridico, Departamento de Gestdo de Recursos Humanos, Escritdrio de
Seguranca da Informagdo, Escritdrio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo, Junta de Apelacéo e Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS.
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3.3.3 Funcionérios e 1. A proporcdo de recomendagBes da auditoria interna aceitas pelo Diretor no biénio aumentou para 90%.
programas planejam
avaliacéo e usam resultados
da avaliagdo para melhorar
seu trabalho
3.3.4 OMS promove e 1. Estaem curso o trabalho sobre consolidacdo e analise dos relatdrios de avaliacao e principais lices aprendidas.
recompensa o aprendizado 2. E preciso fazer mais para promover uma cultura de avaliacdo que inclua o aprendizado com os fracassos e com 0s
com base nos sucessos e SuCessos.
fracassos
3.4 Gestdo da informacao [Resultado 3.4: Informacdo administrada como ativo estratégico]
3.4.1 Quadro estratégico para 1. Estratégia e Plano de Acéo sobre Gestdo do Conhecimento e Comunicagéo (2012).
gestdo agilizada e
— padronizada da informacao
= 3.4.2 Relatorios nacionais 1. Alniciativa Regional de Dados sobre Saude esté funcionando.
8 agilizados 2. O Sistema de Monitoramento do Plano estratégico (SPMS) foi langado em 2015 e a primeira avaliagdo conjunta do
= fim do biénio foi concluida.
8 3. A Plataforma de Informacfo sobre Saude estd em desenvolvimento. Foi incorporado um moédulo para incluir
“C’ monitoramento e relatdrios sobre os Objetivos de Impacto do Plano Estratégico da OPAS.
e 4. Discussdes em torno do monitoramento e relatdrios sobre os objetivos de desenvolvimento sustentavel.
8 3.4.3 Sistemas de TIC O Sistema de Informagdo para Gestdo de Projetos (PMIS) da RSPA foi implementado a tempo e dentro do orgamento.
- implantados para criar um A Fase 1 esta operando desde janeiro de 2015, e a Fase 2 concluiu seu primeiro ano de operagdo em janeiro de 2017.

ambiente propicio a gestdo da
informacdo

2. AEstratégia de Tl foi concluida. A implementagdo estd em andamento.

3.4.4 Promover uma cultura
de compartilhamento do
conhecimento

=

O Escritorio de Gestdo do Conhecimento, Bioética e Pesquisa foi estabelecido em 2008.
2. O Repositdrio Institucional para Compartilhamento da Informacdo (IRIS) foi estabelecido em 2014.

3.5 Comunicacoes [Resultado

3.5: Melhoria da confiabilidade, credibilidade e relevancia das comunicagdes]

3.5.1 Guia de comunicacgdes

1. A Estratégia e Plano de Acdo sobre Gestdo do Conhecimento e Comunicacao foi adotada em 2012.
2. A Estratégia de Comunicagdo (em espanhol) foi adotada em 2014.
3. A Politica sobre Publicagdes da OPAS foi adotada em 2015 (disponivel na Intranet da OPAS).



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/4455/CSP28-12-e.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hiss.paho.org/spms/login.php
http://iris.paho.org/xmlui/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/4455/CSP28-12-e.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://intra.paho.org/departments-offices/dd/cmu/Documents/PAHOCommunicationStrategy_SPA.pdf
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3.5.2 Exibir a qualidade 1. Resultados da Pesquisa de Percepgdo da OMS 2015 disponiveis. Participantes da Regido das Ameéricas incluem
consistente e como a OMS Barbados, Brasil, Chile, Guatemala, Honduras, Republica Dominicana e Suriname. Os resultados da pesquisa indicam
trabalha para melhorar a 70-80% de satisfagdo com a OMS/OPAS como organizacdo de salde. No total 792 participantes da AMR foram
salde incluidos na pesquisa com indice de resposta de 25% — o terceiro mais alto de todas as regides da OMS.

2. A OPAS emitiu ou realizou pesquisas sobre percepcao e entrevistas com parceiros, gerentes executivos e diretores de
departamentos técnicos e emitiu pesquisas digitais para funcionarios da OPAS e contrapartes nacionais. Todos 0s
dados serdo coletados até o fim de junho de 2017 e os resultados das pesquisas serdo incluidos no relatdrio sobre esse
tema a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

3.5.3 Proporcionar 1. Todos os paises ttm e mantém um site atualizado, e o site da OPAS foi atualizado e redesenhado para melhorar o
informacdes sobre satde acesso e apresentacdo de informacé&o.
exatas, acessiveis, oportunas, 2. A imagem institucional foi fortalecida na Intranet para servir como principal centro do sistema de identidade
compreensiveis e utilizaveis institucional da OPAS.
Atividades de rede social foram estabelecidas e consolidadas para melhorar a eficiéncia.
’_,_? 3.5.4 Todos os funcionarios Todos os funcionarios tém acesso ao Sistema de Informagéo para Gestdo de Projetos da RSPA que proporciona acesso
g da OMS tém acesso a a informacéo financeira e programatica em tempo real.
=) informac&o programatica e 2. A secdo Spotlight da Intranet da OPAS é utilizada para divulgar informagéo atual aos funcionarios sobre questdes
— organizacional de que importantes que afetam a RSPA e os Estados membros.
.g necessitam 3. Ha relatérios mensais sobre implementagio do orgamento por Categoria, Area Programética e Entidade e publicacio
c na Intranet com acesso para todos os funcionarios.
g 3.5.5 Informacéo e 1. A OPAS proporcionou resposta oportuna a todas as emergéncias graves com impacto na salde que ocorreram durante
o comunicacdo exata e proativa o0 periodo mediante mobilizagdo rdpida e envio de peritos ao local para realizar avaliagdes de danos e necessidades e
o5 em surtos de doencas, desenvolver planos de acdo dentro de 72 horas apds o inicio. Em 2016, a OPAS respondeu ao terremoto no Equador
emergéncias de salde publica (abril de 2016), furacdo Earl (agosto de 2016), furacdo Matthew no Haiti, Bahamas e Cuba (outubro de 2016) e
e crises humanitarias furacdo Otto na Costa Rica e Nicardgua (novembro de 2016). Como parte da resposta, a OPAS forneceu assisténcia
técnica direta ao Ministério da Saude do Haiti (MSPP) e outras agéncias, inclusive restauracdo de servicos de saude e
instalacdo de tratamento da colera, fortalecimento da vigilancia epidemioldgica nos departamentos afetados e
administracdo de 1 milhdo de vacinas orais.

2. O Governo Peruano declarou Estado de Emergéncia em 12 regides devido as chuvas intensas e inundag@es associadas
ao fendmeno EIl Nifio desde meados de fevereiro de 2017. Em 18 de abril, a OPAS/OMS enviou 26 peritos nacionais
aos departamentos afetados, bem como sete peritos internacionais para apoiar as operacdes de emergéncia nos
departamentos de Tumbes, Chiclayo, Trujillo, Piura, Ica e Lima. Os peritos da OPAS aumentaram a capacidade
nacional dos servicos de salde, dgua e saneamento, epidemiologia, saide mental e vigilancia de doencas infecciosas
nas areas mais afetadas.

3. Desde o biénio 2014-2015, a OPAS proporciona assisténcia técnica direta aos Estados membros e coordenou a

resposta regional a virus emergentes como chikungunya (2014-15), zika (2015-16) e febre amarela (2017).
Informagdes estratégicas foram compartilhadas com os Estados membros através de canais do Regulamento Sanitario
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3. Gerencial (cont.)

Internacional (IHR) dentro de 48 horas apds o inicio ou declaragdo do surto. No contexto da resposta da OPAS ao zika
e febre amarela, foi estabelecido um Sistema de Gestéo de Incidentes para coordenar a resposta da organizagéo.

4. A OPAS continua a participar das discussdes sobre a reorganizagdo das funces criticas e principais compromissos da

OMS durante e ap6s emergéncias, Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS, Plataforma para apoiar a ampliagao
das operagdes de emergéncia, Fundo de Contingéncia e Forga de Trabalho Global para Emergéncias de Salde.

5. A OPAS estabeleceu 0 novo Programa de Emergéncias Sanitarias coerente com o documento A69/26 da Assembléia
Mundial da Salde. Esse programa incorpora todo o trabalho incluido na Categoria 5, com exce¢do da resisténcia
antimicrobiana (AMR) e inocuidade dos alimentos. A OPAS alinhou funcionalmente seu trabalho em emergéncias
com o novo Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS mantendo a &rea de Redugdo de Riscos de Desastre ndo
incluida na OMS.

6. O Relatdrio do Comité Independente de Supervisdo e Assessoria a 702 Assembléia Mundial da Saude sobre o
progresso do Programa de Emergéncias Sanitérias destacou: a) a OMS precisa identificar as compensagdes dentro de
um plano de contratacdo mais limitado, e reconsiderar o equilibrio entre a sede, escritdrios regionais e pessoal local; b)
O Programa de Emergéncias Sanitarias levara muitos anos para implementar plenamente o plano ambicioso
estabelecido pelos Estados membros; e ¢) os Estados membros devem cumprir sua parte proporcionando 0 apoio
politico e financeiro necessério.




