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ATUALIZACAO SOBRE A REFORMA DA OMS

1. Desde que a Diretora-geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) exp6s suas
propostas para a reforma da OMS em 2011, a OMS informou ter feito progresso
consideravel para melhorar a eficacia, eficiéncia, transparéncia e prestacdo de contas (1).

2. Segundo o Secretariado da OMS, a taxa de implementacdo das diversas correntes
de reforma tem sido desigual, com maior avanco das reformas programéticas e um certo
atraso nas reformas administrativa e de governanca. Além disso, o surto de Ebola revelou
a necessidade de mudar o modo de reacdo da OMS em casos de surtos e emergéncias em
salde e assegurar que a Organizagdo consiga estruturar uma rapida resposta em escala a
emergéncias complexas de salde.

3. Segundo informado, a maioria dos resultados imediatos da reforma da OMS
(84%) esta em fase de implementacdo e a taxa de finalizacdo da implementacdo é
proxima de 60%. Além disso, todas as atividades de reforma serdo incorporadas aos
processos institucionais da OMS no biénio 2016-2017.

4. Com o desenvolvimento de uma estrutura de monitoramento mais robusta, a OMS
consegue informar a repercussao dessas reformas segundo métricas de desempenho que
podem ser acompanhadas ao longo do tempo. No Anexo A a este relatdrio sdo destacadas
as principais reformas relevantes a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) na
qualidade de Reparticdo Regional da OMS para as Américas (AMRO) e a respetiva
situacdo de implementacéo.

Reforma programatica

5. Como mencionado anteriormente, a reforma programatica na OMS continua a ser
a mais avancada, com mais de 80% das atividades planejadas concluidas e alguns
indicadores demonstrando certo progresso para o alcance deles. Entre as principais
reformas programaticas na OMS estdo a criacdo de redes de categorias e areas de
programa que coordenam o planejamento, 0 monitoramento e o orcamento. O pessoal da
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RSPA participa das redes da OMS ao nivel global e regional. Um processo ascendente
para determinacdo de prioridades, iniciado com consultas aos paises, foi instituido na
OPAS durante a elaboracdo do Programa e Orcamento para o biénio 2014-2015, e foi
reproduzido na OMS para 2016-2017. Este enfoque facilita sistematicamente o
envolvimento dos trés niveis funcionais no processo de planejamento. De modo
semelhante, a OMS fortaleceu a propria cadeia de resultados em 20162017 ao elaborar
indicadores para resultados organizacionais vinculados aos resultados intermediarios
mensuraveis de saide, como realizado pela OPAS para 2014-2015.

6. O nivel de financiamento do orcamento de base da OMS ao inicio do periodo
orcamentario melhorou, aumentando de 62% em 2012-2013, 77% em 2014-2015, a
cerca de 80% no inicio de 2016-2017. O Programa e Orcamento da OPAS para 0s
programas basicos também terdo 80% de financiamento ao inicio de 2016-2017, contanto
que a Regido das Américas receba a parcela integral do orcamento da OMS durante o
biénio (US$ 178,1 milhGes). O alinhamento programatico do financiamento melhorou
durante 2014-2015 na OMS em decorréncia da alocacdo estratégica dos recursos
flexiveis pela Diretora-geral. De modo semelhante, o orcamento integrado da OPAS,
aprovado pelo Conselho Diretor em 2015, d& ao Diretor da RSPA liberdade para
direcionar o financiamento flexivel aos programas e prioridades com déficit de recursos
durante a implementacdo do Programa e Orcamento 2016-2017. O portal da OMS,
produto da reforma programatica, melhorou bastante na transparéncia e agora fornece
informacdes detalhadas sobre os fluxos financeiros ao nivel das representacbes nos
paises; neste biénio, a OPAS desenvolvera um portal préprio com informacdes
financeiras e programaticas obtidas do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA
(PMIS). Mais especificamente, foram iniciadas discussdes com a OMS para estudar 0 uso
do mesmo prestador de servico para projetar e montar o portal da OPAS com 0 mesmo
aspecto visual, perspectiva e conteido ao portal da OMS.

Reforma administrativa

7. A area dos recursos humanos tem sido um ponto importante da reforma
administrativa da OMS, sendo feito progresso no processo de planejamento e
recrutamento de pessoal. Além disso, estd em curso na OMS a implementacdo da politica
de mobilidade, com uma primeira fase de mobilidade voluntaria prevista para ser iniciada
em 2016. A OPAS participa do Comité de Mobilidade Global como observador a fim de
se manter a par dos mecanismos que estdo sendo usados pela OMS e continua facilitando
a mobilidade entre as instituicdes e a OMS caso a caso. Em 2015, houve nove
transferéncias, das quais trés foram nomeacgdes da OMS a OPAS, cinco transferéncias da
OPAS a OMS e uma transferéncia da OPAS a outra agéncia das Nagdes Unidas.

8. O Secretariado da OMS informa que adotou varias medidas para fortalecer a
prestacdo de contas, a transparéncia e os controles internos apos decisées do Conselho
Executivo e do Comité de Programas, Or¢camento e Administracdo. Entre essas medidas
estdo a instituicdo de uma politica de gestdo de risco institucional e registros de risco em
todos os escritorios (ja implantada na OPAS, ver Anexo A) e a adeséo aos valores éticos
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basicos, como demonstrado pelas atualizacdes nas medidas disciplinares em resposta a
faltas graves (também implantada na OPAS, ver Anexo A) e a publicacdo de um relatorio
anual sobre investigacdes.

9. Além disso, a OMS participara da Iniciativa Internacional pela Transparéncia em
Ajuda Humanitéaria (IATI, sigla em inglés) e aplicara os padrGes da IATI para publicacao
de dados sobre atividades de desenvolvimento. Mas isso s6 deve ocorrer apos 2017,
porque a OMS esta em consulta com a IATI para entender o tipo e o nivel de dados a
serem informados. A RSPA, como AMRO, fornecerd a OMS os dados que cumprem com
0s requisitos da IATI, e levara em consideracdo as licdes aprendidas com a adogdo da
IATI pela OMS. Com respeito a gestdo da informacao, a Diretora-geral se comprometeu
a desenvolver e implantar uma politica de divulgacdo de informagdes que determinara os
documentos e as informacg6es a ser disponibilizados publicamente. Nas representacdes
nos paises, sera implantada uma relagdo de conferéncia para autoavaliacdo (ja
implantadas na OPAS, ver Anexo A).

Reforma da governanca

10. Na area de governanga, o Secretariado da OMS informa que somente foram
finalizadas 50% das atividades de reforma. Ao nivel regional, porém, existiram mais
exemplos de progresso na reforma da governanca. Para acelerar a implementacdo, os
Estados Membros da OMS estabeleceram um processo consultivo sobre a reforma de
governanca. O grupo de trabalho dos Estados Membros para este processo se reuniu duas
vezes em 2015, mas ndo conseguiu chegar a um consenso. Portanto, o Conselho
Executivo concordou em janeiro 2016 em instituir uma nova reunido intergovernamental
aberta sobre a reforma da governanga, realizada em marco e abril de 2016 e apresentada a
69% Assembleia Mundial da Satde (AMS) em maio de 2016 (2) (ver Anexo B).

11. Houve avancos significativos em 2015 para a adocdo da Estrutura do
envolvimento com atores ndo governamentais (FENSA), que é presidida pela Argentina.
Na reunido do Conselho Executivo em janeiro de 2016, os Estados Membros da OMS
reconheceram a vantagem de existir maior compromisso com entidades que ndo sdo
Estados através de principios e regras robustos sobre gestdo de riscos e conflitos de
interesses. Os Estados Membros da OMS identificaram vérias questdes que precisavam
ser mais bem discutidas para concluir a FENSA como: a) emergéncias; b) analise do
impacto financeiro e pratico; c) regras relativas a cessfes temporarias de pessoal;
d) garantia da aplicabilidade uniforme em todas as seis regides e e) o conteudo da
resolucdo da AMS necessaria para adotar a FENSA (3). A Estrutura foi aprovada na
Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saude (resolucdo WHAG69.10). Consultar o
documento CD55/8 para obter uma atualizagdo detalhada sobre as principais acgdes
relacionadas a FENSA e sua adaptagdo na OPAS.
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Reforma do trabalho da OMS em resposta a emergéncias e surtos

12. Diante do surto de Ebola, o trabalho da OMS em resposta a emergéncias e surtos
foi acrescentado a agenda de reformas. Diversos 6rgdos consultivos internos e externos
analisaram as funcdes criticas e compromissos essenciais da OMS durante surtos e
emergéncias e fizeram recomendacOes para: a) um Programa de Resposta a Emergéncias
e Surtos da OMS unificado; b) delegacdo de autoridade e responsabilidades; ¢) uma
plataforma para dar apoio ao aumento em escala e alcance de operagdes de resposta a
emergéncia e surtos; d) um Fundo de Contingéncia de US$ 100 milhdes; ) um Grupo de
Trabalho Global de Emergéncias em Salde; f) maior apoio a capacitagdo e aos
preparativos nos paises e g) fortalecimento das parcerias. A Diretora-geral incorporou
muitas destas recomendagdes a proposta do Programa de Emergéncias modificado que
foi aprovada pela Assembleia Mundial da Saide em maio de 2016. O alinhamento
funcional da OPAS as reformas é apresentado no adendo anexo a este documento
(documento CD55/INF/3, Add. 1). Este documento contém a versdo atualizada do
alinhamento funcional da OPAS ao Programa de Emergéncias em Salude da OMS.

Acéao pelo Conselho Diretor

13.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota deste relatério e faca as
recomendacdes que julgar pertinentes.

ANEXos
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Anexo A

Quadro de resultados da Reforma da OMS: implementacéo dos resultados da reforma na OPAS

Situacdo da o N&o iniciado/N&o considerado no momento no
Concluido/implementado | Em curso - x
reforma plano de implementacéo
Item da Resultados Situagdo Progresso da OPAS nas areas de reforma da OMS
reforma da OPAS
1.1 Planejamento e financiamento de programas
[Resultado intermedidrio 1.1: Prioridades da OMS definidas e abordadas de modo sistematico, transparente e focado e financiadas conformemente]
1.1.1 Estabelecimento de 1. A OPAS iniciou o processo de planejamento ascendente com as representacdes nos paises ao identificar as
prioridades segundo necessidade; prioridades antes do processo de planejamento operacional. O planejamento ascendente para a elaboragdo do
definicdo de resultados e alocagéo Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 foi conduzido com todos os paises e territorios (51) no Sistema de
de recursos alinhada a obtencéo dos Monitoramento do Plano Estratégico, que incluiu a identificac&o das prioridades e o célculo de custos ao nivel de
resultados resultados. Uma abordagem semelhante sera adotada para a elaboracdo do Programa e Orgamento da OPAS
2018-2019.
2. A Regido continuou trabalhando com os Estados Membros para aperfeigoar a metodologia para priorizagéo
programatica (ver documento CD55/7). Uma reuniéo presencial do Grupo Assessor para o Plano Estratégico (SPAG,
fao] sigla em inglés) foi realizada em abril de 2016 para a analise da metodologia aperfeicoada.
(&) 3. Esforcos continuados para alinhar a alocagdo de recursos com as prioridades programaticas, com atencéo especial as

— DNT e & agenda inconclusa em satide materna.

\© 1.1.2 Melhora do modelo de 1. No biénio 2016-2017, a RSPA criara duas novas representacfes sub-regionais na América Central (EI Salvador) e
E prestacdo de servigos nos trés niveis América do Sul (Peru), semelhantes a estrutura sub-regional existente no Caribe. Estd em andamento processo de
© da Organizagdo Mundial da Saude a selecdo dos chefes nas representacdes.

e fim de melhorar o apoio aos 2. A Rede de Categorias e Areas de Programa da OPAS (CPAN, sigla em inglés) esta em funcionamento e se dedica no
8) Estados Membros momento a dar apoio a Avaliacdo de Fim do Biénio do Programa e Or¢camento 2014-2015/Relatorio de Progresso
- Intermediéario do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (documento CD55/5) assim como a elaboragdo do Programa
o e Orcamento da OPAS 2018-2019.
. 3. A Rede de Gestdo de Programas da OPAS foi ativada em 2015 e se reuniu novamente em maio de 2016 para
— partilhar experiéncias e licGes aprendidas em todos os niveis e trabalhar para a coeréncia programatica e
uniformidade operacional em todos dos escritorios.
4. A OPAS continua participando ativamente da Reunido Global de Gestao de Programas e contribuindo para a
formulacdo do Orgamento para Programas da OMS e metodologia para o planejamento operacional.
1.1.3. Financiamento adequado e 1. Aprovagdo do Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 como um orcamento integrado.
alinhado para apoiar o enfoque 2. Participagdo continua no didlogo com a OMS considerando as Alocagdes do Orgamento Estratégico.
estratégico 3. Compromisso em estabelecer o Portal de Financiamento da OPAS, que deixara as informagdes mais acessiveis aos
Estados Membros e facilitara os informes a OMS.
4. Adotada uma Estratégia Regional de Captagdo de Recursos em 2015.
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Irf;‘?rriz Resultados gglggi?s Progresso da OPAS nas &reas de reforma da OMS
1.1.4 Prestacdo de contas 1. Estabelecido o processo de Monitoramento e Avaliagdo de Desempenho em todos os niveis.
transparente dos resultados e uso de 2. Concluida a primeira avaliagdo conjunta do Programa e Orgamento da OPAS 2014-2015 com os Estados Membros,
recursos usando uma recém-criada ferramenta, o Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico (SPMS, sigla em inglés). Os
paises e os territérios realizaram avaliagdes nos préprios paises no SPMS, validadas em consulta com as
Representacdes da OPAS/OMS. A rede de categorias e areas de programa esta concluindo a validagdo ao nivel
regional dos resultados intermediarios e resultados. Mais informagdes sobre este processo e os resultados podem ser
encontradas no documento CD55/5.
3. A OPAS se comprometeu a desenvolver o Portal de Financiamento, que permitird maior acesso aos Estados
Membros a informagdes financeiras e programaticas e facilitara os informes a OMS. A implementagdo esta
programada para 2017.
2.1 Governanca [Resultado intermediario 2.1: Melhora da tomada de decisao]
2.1.1 Envolvimento proativo dos 1. Orientagdo e programa de formagéo profissional aos delegados das reunides dos Orgdos Diretivos na OPAS e OMS.
Estados Membros antes dos Orgéos 2. O seminério How to write reader-focused Governing Bodies Documents (como redigir documentos dos Orgéos
Diretivos Diretivos com foco no leitor) foi institucionalizado e € realizado todos os anos para 0s autores dos documentos dos
Orgéo Diretivos (2007 até o presente).
3. Marcadas sessdes informativas com os embaixadores dos Estados membros antes do Comité Executivo e Conselho
Diretor/Comité Regional.
(0] 4. Marcadas sessdes informativas com as Representagdes antes das sessdes dos Orgaos Diretivos da OPAS e da OMS.
LCJ" 2.1.2 Coordenacéo e harmonizacéo 1.  Aresolucdo WHAG9.18 aprovou o processo de eleigdo do Diretor-geral da OMS.
@ das praticas dos Orgéos Diretivos 2. Enfase continuada em reduzir/gerenciar o nimero de itens da agenda e documentos pré-sesséo para os Orgaos
cC Diretivos. A 69% Assembleia Mundial da Salde (AMS) aprovou a solicitacdo de reavaliar os critérios atualmente
— empregados ao considerar itens para inclusdo na agenda provisdria do Comité e elaborar propostas para critérios
14 novos e/ou revistos para a consideracdo pela 1402 sessdo do Comité Executivo.
8 3. A 692 Assembleia Mundial da Satde (AMS) decidiu preparar uma programacao de 6 anos dos itens previstos da
(D agenda do Comité Executivo. Em 2015, a OPAS introduziu a apresentacdo dos itens da agenda para os trés anos
seguintes.
C\i 2.1.3 Estados Membros trabalham 1. Maior foco estratégico das sessbes dos Orgéos Diretivos com o Plano Estratégico da OPAS 2014—2019.
de modo coerente em satde global 2. Maior alinhamento das estratégias e planos de acdo com o Plano Estratégico.
2.2 Compromisso com entidades que ndo sdo Estados [Resultado intermedidrio 2.2: Fortalecimento do compromisso efetivo com outros interessados diretos]
2.2.1 Bom aproveitamento das 1. A OPAS continuou a participar do dialogo sobre a Estrutura do envolvimento com atores ndo governamentais
entidades que ndo sdo Estados para (FENSA) e do Grupo de trabalho intergovernamental aberto sobre a FENSA.
obter os resultados da OMS 2. A FENSA foi aprovada na 692 Assembleia Mundial da Satde (AMS) (resolugdo WHAG9.10).
3. A OPAS esta apresentando uma proposta para adaptacdo da FENSA para a OPAS na versao atualizada do

documento CD55/8 no 55° Conselho Diretor em setembro 2016.
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Ir;[;‘g]rriz Resultados gglggi?s Progresso da OPAS nas &reas de reforma da OMS
2.2.2 Envolvimento na gestdo de 1. Aresolucdo WHAG9.10 observa que "a OMS adota uma abordagem de gestdo de risco para o envolvimento, apenas
riscos iniciando um envolvimento com ator ndo governamental quando os beneficios em termos de contribuigGes diretas ou
indiretas a sadde publica e o cumprimento do mandato da Organizacdo superam quaisquer riscos residuais de
envolvimento, bem como o tempo e os custos implicados no estabelecimento e na manuten¢do do envolvimento”.
2.2.3 Maximizagéo da convergéncia 1. A OPAS participou ativamente da equipe (regional e do pais) da América Latina e Caribe do Grupo das Nacdes
com a reforma do sistema das Unidas para o Desenvolvimento (GNUD) e com a OMS ao nivel global.
Nagdes Unidas para executar de 2. A OPAS participa da Rede de Apoio de Paises da OMS.
modo efetivo e eficiente 0 mandato 3. A OPAS colabora e participa das equipes do pais do GNUD e das Nagfes Unidas. A OPAS:
das Nagdes Unidas -~ E membro das equipes do pais das Nagdes Unidas e da equipe de revisdo por pares da Matriz de Cooperagéo das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (MANUD) para o desenvolvimento da MANUD (assegurar o
alinhamento entre Estratégias de Cooperacéo nos Paises, MANUD e os planos nacionais de salide e
desenvolvimento).
— D4 apoio aos paises para adotar os principios e a estrutura “Delivering as One”’ e para a adog¢do dos
procedimentos operacionais padrdo relevantes onde viavel.
— Participa com as NagGes Unidas presidindo grupos de trabalho interinstitucionais da area da sadde ao nivel do
pais.
3.1 Recursos humanos [Resultado intermediério 3.1: Quadro de pessoal correspondente as necessidades em todos os niveis da Organizacao]
3.1.1 Fortalecimento e maior 1. Aresolucdo WHAG9.19 aprovou a Estratégia Global sobre Recursos Humanos para a Saude: forca de trabalho 2030.
relevancia da Estratégia de 2. OPAS continua a estudar formas para participar da Estratégia de Mobilidade da OMS inclusive arranjos existentes
fao] Recursos Humanos entre as organizagdes que permitam a transferéncia frequente de pessoal entre a OMS e a OPAS. Houve nove
> transferéncias interinstitucionais (3 da OMS a OPAS, 5 da OPAS a OMS e 1 da OPAS a outra agéncia das Nagoes
* — Unidas).
% 3. O planejamento de RH esta integrado ao processo de planejamento bienal e é habitualmente monitorado como parte
s do processo de avaliagdo e monitoramento do desempenho.
4(7') 3.1.2 Atracdo de profissionais de 1. A OMS comunica os cronogramas de recrutamento (intervalo decorrido entre o aniincio e a deciséo sobre a sele¢éo)
* — alta competéncia de pessoal de contratacdo internacional para fun¢Ges em tempo integral; a OPAS esta seguindo este procedimento ao
- implementar a Estratégia para Pessoal aprovada em 2015.
— 3.1.3 Retencéo e aperfeicoamento 1. A OMS comunica a porcentagem de pessoal na categoria profissional ou superior que mudaram de posto de servigo
E de profissionais de alta competéncia no dltimo ano. A OPAS seguiré este procedimento ao implementar a Estratégia para Pessoal (aprovada em 2015).
© 3.1.4 Ambiente facilitador 1. Mensurado pela OMS de acordo com o nimero de recursos ou possiveis recursos resolvidos por vias informais e
< andlise administrativa. A OPAS esta no processo de realizar uma andlise do sistema interno de justica.
- 3.2 Responsabilidade e transparéncia [Resultado intermediario 3.2: Responsabilidade administrativa, transparéncia e gestao de riscos efetivos]
™M 3.2.1 Processos efetivos de controle 1. Implantagdo da politica institucional de gestdo de riscos (maio de 2013).
interno e gestao de riscos 2. Implementagdo de registros de riscos em todas as 87 entidades da OPAS.
3. Pontos focais de risco instituidos em cada entidade da OPAS e realizada reunido da rede de pontos focais de risco.
4. Recomendagdes de auditoria interna aceitas pelo Diretor cresceram a 87%.
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Item da
reforma

Resultados gglggi?s Progresso da OPAS nas &reas de reforma da OMS

3.2.2 Estrutura efetiva de 1. Mensurado por relatérios anuais do pessoal que preenche as declara¢fes de interesse.

divulgacdo e gestdo de conflitos

3.2.3 Promocao eficaz e adeséo a 1. Preparacéo de relatorio anual sobre as investigag8es e atualizaces de medidas disciplinares em resposta a faltas

valores éticos essenciais

graves.

3.3 Avaliacgdo [Resultado intermedidrio 3.3: Institucionalizada a cultura institucional de avaliagdo e aprendizagem]

3.3.1 Fortalecimento da politica da 1. Manual de Pratica de Avaliagdo da OMS para uniformizar a metodologia de avaliagéo.

OMS de avaliagéo 2. Cumprimento da OPAS das diretrizes do Grupo de Avaliacdo das Nagdes Unidas (UNEG): Impact Evaluations in the
UN Agency Evaluation Systems: Guidance on Selection, Planning and Management; Standards for Evaluation; and
Norms for Evaluation (avaliagdes do impacto nos sistemas de avaliagdo dos organismos das Nagdes Unidas:
orientagdo sobre sele¢do, planejamento e administracdo; padrdes para avaliagdo e normas para avaliagao).

3.3.2 Institucionaliza¢do da funcéo 1. Escritorio de Avaliacdo e Supervisdo Interna estabelecido em 2008 e em funcionamento pleno com pessoal dedicado

de avaliacio a avaliacéo.

3.3.3 Avaliagdo do plano de pessoal 1. Proporg¢do de recomendacOes de auditoria interna aceitas pelo Diretor encerradas no biénio cresceu a 87%.

e programas e uso dos resultados

para melhorar o trabalho

3.3.4 Promogdo e recompensa da 1. Trabalho para consolidar e analisar todos os relatérios de avaliagéo e principais ligdes aprendidas esta sendo

OMS pelo aprendizado com base
em sucessos e fracassos

realizado.

3.4 Gestdo da informacéo [Resultado intermediario 3.4: Informacdo gerida como um recurso estratégico]

3.4.1 Um enquadramento 1. Estratégia e plano de agéo sobre gestdo de conhecimento e comunicacdes (2012).

estratégico para gestdo da

informagdo padronizado e

simplificado

3.4.2 Informes nacionais 1. Iniciativa regional de dados basicos de salide em funcionamento.

simplificados 2. Alinédita avaliagdo conjunta dos resultados intermediarios do Plano Estratégico da OPAS e dos resultados do
Programa e Orgamento foi realizada com os Estados-Membros para o fim do biénio 2014-2015. Este trabalho foi
facilitado por um sistema de informacéo, o Sistema de acompanhamento do Plano estratégico (SPMS), desenvolvido
com os Estados Membros em 2015.

3. Plataforma para Informag6es em Salde (em desenvolvimento).

3.4.3 Sistemas de tecnologia da 1. Sistema de informag&o para a gestdo da RSPA (PMIS) (2015-2016).

informacdo e comunicacéao 2. Anteprojeto de Estratégia de TI apresentado ao Subcomité para Programas, Orgamento e Administracdo e ao Comité

implantados para criar um ambiente Executivo em 2015.

facilitador para gestdo da

informacdo

3.4.4 Promocéo de uma cultura de 1. Estabelecimento do Escritério de Gestdo do Conhecimento, Bioética e Pesquisa (2008).
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intercambio de conhecimento

2.

Repositorio Institucional para Intercambio de Informacéao (IRIS) (2014)

3.5 Comunicagdes [Resultado intermediario 3.5:

Melhora da confiabilidade, credibilidade e relevancia das comunicagdes]

3.5.1 Guia para comunicacdo clara 1. Estratégia e plano de acdo sobre gestdo de conhecimento e comunicacdes (2012).

2. Estratégia de comunicacédo (2014) [disponivel a pedido].

3. Politica de publicacdes da OPAS aprovada e adotada em 2015 (atualmente disponivel na intranet da OPAS).

3.5.2 Mostra da qualidade 1. Aguardando os resultados de Pesquisa de Percep¢do da OMS de 2015 (participantes da Regido de Américas foram

consistente do trabalho da OMS e Barbados, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras e Suriname).

como a Organizagdo atua para 2. A OPAS propde a introducdo de uma versao da Pesquisa de Percepcao dos Interessados da OMS adaptada para a

melhorar a salde Regido das Américas, que sera expandida a todos 0s membros.

3.5.3 Provisdo de informagdes em 1. Todos os paises tém e mantém um site atualizado na internet e o website da OPAS foi aprimorado e redesenhado para

salide exatas, acessiveis, oportunas, melhorar 0 acesso mével e prestacdo de informacéo.

compreensiveis e utilizaveis 2. Aimagem institucional foi fortalecida na intranet para servir como ntcleo principal do sistema de identidade
institucional da OPAS.

3. Atividades de rede sociais foram estabelecidas e consolidadas a melhorar a eficiéncia.

3.5.4 Todo o pessoal da OMS tem 1. Todo o pessoal tem acesso ao Sistema de Informacéao para a Gestdo da RSPA, que permite o acesso a informagdes

acesso a informagdes programaticas financeiras e programéticas em tempo real.

€ organizacionais necessarias 2. Secdo de destaques da intranet da OPAS usada para divulgar informagdes ao pessoal sobre assuntos importantes
relativos &8 RSPA e aos Estados Membros.

3.5.5 InformacgGes e comunicagdes 1. A OPAS respondeu oportunamente a todas as seis emergéncias de carater agudo com potencial repercussdo em satde

exatas, rapidas e proativas sobre que ocorreram durante o biénio (enchente na Bolivia em 2014, enchente no Chile em 2015, tempestade Erika na

surtos de doencas, emergéncias em Dominica, tempestade nas Bahamas em 2015, enchentes no Paraguai em 2014 e 2015) com rapida mobilizacdo e

salde publica e crises humanitérias deslocamento de especialistas a campo para fazer avaliagdes iniciais de danos/necessidades e elaborar planos de acdo
decorridas 72 horas. Em 2016, a OPAS respondeu ao terremoto no Equador (abril de 2016) e ao furacdo no México
(julho/agosto de 2016).

2. Resposta aos surtos em 2014-2015 decorridas 48 horas do inicio/declaracdo do surto (inclusive para os surtos de
virus chikungunya, virus Zika, entre outros).

3. A OPAS participa de debates continuos com respeito a reorganizacdo das funges criticas e compromissos essenciais
da OMS durante e apds emergéncias, como um Programa de Resposta a Emergéncias e Surtos da OMS; uma
plataforma para dar apoio & ampliagdo da capacidade e alcance de operagdes de resposta a emergéncia e surtos; um
Fundo de Contingéncia e um Grupo de Trabalho Global de Emergéncias em Salde.

4. O grupo consultivo de alto nivel sobre a reforma do trabalho da OMS em emergéncias fez recomendagdes sobre
como fortalecer a capacidade da OMS incluindo mudancas e fortalecimento de capacidade internamente, apoio aos
Estados Membros e fortalecimento das parcerias.

5. Um plano de acdo para emergéncias foi elaborado e segmentado em oito areas de trabalho (riscos de infecgdo;

preparativos dos Estados Membros; prontiddo e parceria; informagdes de emergéncia e salde; avaliagdo de riscos e
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resposta; apoio de operagdes e logistica; administracéo; e relagdes externas) com enfoque na gestéo de incidentes e
principais questdes para realizacdo de teste-piloto e mudangas transformativas.

6. A OPAS esta fazendo o alinhamento funcional do seu trabalho em emergéncias com o novo Programa de
Emergéncias em Salde da OMS, ao mesmo tempo que prossegue com o trabalho nas areas prioritarias para a Regido
das Ameéricas ndo incluidas no novo programa da OMS. Neste sentido, a OPAS esta criando um Programa de
Emergéncias em Salde proprio, reunindo o Departamento de Preparagao para Emergéncias e Alivio de Desastres e a
unidade do Regulamento Sanitario Internacional/Alerta e Resposta a Epidemias e Doencas Transmitidas pela Agua
(IR); o novo programa ficara subordinado ao Diretor da OPAS. O Programa de Emergéncias em Salde da OPAS
continuard a responder plenamente as necessidades dos Estados Membros das Américas, fazendo o trabalho e a
coordenagdo com o respectivo do novo Programa de Emergéncias em Salde da OMS, conforme apropriado.




CD55/INF/3 — ANEXO B

ANEXO B

REFORMA DA GOVERNANCA DA OMS

Introducgéo

1. A 69% Assembleia Mundial da Satde (AMS) (23—-28 de maio de 2016) adotou a
Decisdo WHAG9(8) que continha quinze decisdes baseadas nas recomendacbes da
Reunido intergovernamental aberta sobre a reforma da governanca da OMS.*

2. Na 158* Sessdo do Comité Executivo da OPAS (20-24 de junho de 2016), o
Comité solicitou a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) um documento
informativo fazendo uma atualizacdo das implicagdes a OPAS das decisdes relacionadas
a reforma da governanca da OMS adotada pela AMS.

Antecedentes

3. Nos Gltimos anos, os Orgdos Diretivos da OPAS comissionaram e executaram
reformas consideraveis na OPAS em varias areas, inclusive governanca e gestdo.
Essas reformas precedem as realizadas na OMS. A reforma administrativa na OPAS
comecou em 2003, sob a iniciativa OPAS no Século XXI, com a Estratégia
Administrativa para as Atividades da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana no Periodo
2003-2007 (documento CD44/5). Em 2006, a OPAS finalizou importantes reformas de
governanca, gestdo, transparéncia e responsabilidade.? Como resultado das reformas da
OPAS mencionadas acima, muitas das recomendagfes adotadas pela AMS em maio de
2016 ja foram implementadas na OPAS.

Reforma da OMS e suas implicacdes para a OPAS

4. Algumas das decisbes da WHA69(8) sdo dirigidas ao Diretor-geral da OMS e se
referem especificamente aos métodos dos Orgéos Diretivos da OMS como: a) solicitagio
da adocdo de agendas com uma perspectiva futura e gerenciamento das agendas do
Comité Executivo (CE) e da AMS; b) anélise do Regulamento Interno da AMS e CE a
fim de identificar lacunas interpretativas e c) melhoria do acesso as sessbes do Orgdos
Diretivos da OMS com o uso de ferramentas de tecnologia da informacao.

5. A RSPA apoia essas medidas e observa que muitas delas ja foram implementadas
nos Orgdos Diretivos da OPAS. Por exemplo, 0o Regulamento Interno para todos os
Orgéos Diretivos da OPAS foi analisado e modificado em 2007. Além disso, em 2012, a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana delegou varios itens recorrentes da agenda ao

! Documento A69/DIV./3, Decisdes e lista de resolucdes, 69* Assembleia Mundial da Sadde (10 de junho
de 2016).

2 Documento CD47/33, Atualizacdo sobre o Processo de Fortalecimento Institucional da Reparticdo
Sanitéaria Pan-Americana (setembro de 2006).
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Comité Executivo a fim de simplificar as agendas dos Orgdos Diretivos da OPAS.
A RSPA também continua procurando maneiras de controlar a multiplicacdo dos itens da
agenda nas reunides dos Orgdos Diretivos da OPAS. A RSPA realiza sessdes
informativas (inclusive sessdes virtuais) para os Estados Membros da OPAS antes das
reunides dos Orgdos Diretivos a fim de tornar as reunides mais eficientes, centradas
principalmente nos assuntos de importancia estratégica. A OPAS também implantou um
processo de planejamento a longo prazo das agendas. Por exemplo, recentemente, além
de aprovar os itens para a agenda de 2016 dos Orgéos Diretivos, os Estados Membros da
OPAS também aprovaram alguns itens para a agenda de 2017.

6. Outras decisdes incluidas na Decisao WHAG9(8) se relacionam a melhoria da
administracdo interna da OMS, como: melhoria da gestdo executiva; maior transparéncia
na selecdo dos subdiretores gerais e divulgacdo das delegacdes de autoridade na OMS.
Essas recomendacdes ndo tém implicaces importantes para a OPAS.

7. Vérias outras decisdes recorrem aos Comités Regionais da OMS para que
considerem a possibilidade de: a) melhorar o processo de indicacdo de Diretores
Regionais, levando em consideracdo as boas praticas regionais, b) fortalecer as praticas
de supervisdo dos comités e subcomités permanentes dos Escritdrios Regionais,
conforme o caso, e c¢) fortalecer a cooperacdo da OMS com paises.

8. Com relacdo ao processo de indicagdo dos Diretores Regionais, os Estados
Membros de OPAS devem observar que o Diretor da RSPA é eleito pela Conferéncia
Sanitéaria Pan-Americana de acordo com a Constituicdo da OPAS.® Os Estados Membros
da OPAS devem se recordar também que o processo de eleicdo do Diretor da RSPA
passou modificagcfes em 2006 como parte das amplas reformas de governanca e de
gestdo, descritas no documento CD47/33 (2006), Atualizacdo sobre o Fortalecimento
Institucional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.* Entre as modificacdes estavam a
ampla reforma do processo de indicacao e eleicdo do Diretor, como estabelecidos nas
Normas que regem o processo de elei¢do para o cargo de Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana.’ Entre os aspectos mais importantes das Normas da OPAS est&o:

a) O reconhecimento da necessidade de tomar medidas para tornar o processo de
pré-eleicdo e pos-eleicdo do Diretor de OPAS mais explicito e equitativo para 0s
candidatos internos e externos.

b) O estabelecimento de critérios para indicacdo para que os Estados Membros da
OPAS possam usar como base para as suas indicacfes e pré-selecdo dos proprios
candidatos ao cargo de Diretor da OPAS.

® Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde, adotada em 1947, emendada pela Gltima vez em
1999, no Art. 4.

* Ver acima nota 2.

> Normas que regem o processo de eleicdo para o cargo de Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
adotadas pelo 47° Conselho Diretor, Resolugdo CD47.R4 (27 de setembro de 2006).

2
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C) O estabelecimento de um processo de indicagédo claro e transparente, comecando
com o convite as candidaturas com, no minimo, seis meses de antecedéncia ao
inicio da Conferéncia, seguido da apresentacdo dos candidatos ao Presidente do
Comité Executivo com, no minimo, quatro meses de antecedéncia a Conferéncia,
e culminando com um Forum dos Candidatos a ser realizado proximo a sessao do
Comité Executivo que precede a Conferéncia, permitindo assim que todos os
candidatos apresentem suas plataformas e respondam perguntas.

d) O estabelecimento de regulamentacbes especificas para os candidatos que
integram o quadro de pessoal da OPAS ou da OMS.

e) A confirmacdo de que a eleigdo do Diretor da OPAS na Conferéncia deve ser
realizada por voto secreto de acordo com a Constituicdo da OPAS.

f) A inclusio de modificacdes ao Regulamento Interno da Conferéncia.’

9) O estabelecimento de mecanismos de supervisdo com relacdo a contratacdo de
delegados dos Estados Membros participantes na elei¢éo e o uso de certos fundos
da Organizacao antes e depois da eleicéo.

9. As Normas que regem o processo de eleicdo para o cargo de Diretor da RSPA
podem muito bem representar uma boa pratica nas organizacfes internacionais e
poderiam ser usadas por outras Regides da OMS como exemplo para reforma.

10.  Com relacdo a outras recomendacdes de reforma feitas pela AMS que poderiam
se aplicar as préaticas atuais dos comités e subcomités permanentes dos Comités
Regionais da OMS, os Estados Membros da OPAS devem observar que a estrutura de
governanca da OPAS é ditada por sua Constituicdo. O UGnico comité permanente de
acordo com a Constituicdo da OPAS é o Comité Executivo, estabelecido como um dos
Orgaos permanentes da Organizacdo.” A Constituicdlo da OPAS também define as
funcdes do Comité Executivo® e estabelece que o Comité Executivo deve adotar um
Regulamento Interno préprio.”

11. Em 2006, como parte do Processo de Fortalecimento Institucional da RSPA
mencionado anteriormente, o Comité Executivo aboliu o Subcomité de Planejamento e
Programacdo e estabeleceu um novo Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragdo (SPPA), como um 6rgdo assessor subordinado ao Comité Executivo.™

® Constituicdo da OPAS, no Art. 21; também Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, emendado pela 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, Resolucdo CSP27.R1 (1° de
outubro de 2007).

! Constituicdo da OPAS, Art.3.

® 1d. at Art.14.

% 1d. at Art.19.

1OResquc;z?lo CE138.R12, Relatério do Grupo de Trabalho sobre Simplificacdo dos Mecanismos de
Governanca da OPAS: Criacdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo (junho de
2006); ver também, Termos de Referéncia do Subcomité para Programas, Orcamento e Administragéo,
adotados na Primeira Sessdo do Subcomité, Washington, D.C. (2628 de mar¢o de 2007).
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Além disso, outros mecanismos permanentes de supervisao, que sdo considerados como
uma boa prética internacional, foram estabelecidos mediante Resolu¢bes dos Orgaos
Diretivos da OPAS.!

12.  Por fim, na area de fortalecimento da cooperacdo da OMS com o0s paises,
incluindo a melhoria da supervisao dos escritdrios nos paises, a OPAS implementou uma
nova estratégia com foco nos paises ancorada na reforma da OMS e no Guia para
Formulacdo da Estratégia de Cooperacdo nos Paises da OMS (ECP) de 2014. A ECP ¢
um componente fundamental do foco nos paises que visa alinhar os processos de
planejamento e alocacdo de recursos as prioridades nacionais de desenvolvimento da
saude e aos recursos humanos ao nivel do pais. Alem disso, a OPAS estabeleceu uma
estrutura robusta para a avaliagdo do desempenho das representagdes nos paises que €
periodicamente apresentada aos Orgdos Diretivos da OPAS.

Ypor exemplo, o Comité da Auditoria da OPAS, estabelecido pelo 49° Conselho Diretor, resolucio
CD49.R2 (28 de setembro de 2009).




