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RESUMO

A Declaracgédo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de Saude em
Africaincide em nove grandes areas prioritarias, nomeadamente: Lideranca e Governagéo
da Saude; Prestacao de Servicos de Saude; Recursos Humanos para a Saude; Financiamento
da Saude; Sistemas de Informacgdo Sanitaria; Tecnologias da Saude; Apropriacdo e
Participacdo Comunitéria; Parcerias para o Desenvolvimento Sanitario; e Investigacdo para
a Saude. Para cada uma dessas areas prioritarias, este Quadro de Implementagédo prop6e
recomendacdes que os Estados-Membros deverdo ter em conta, ao formularem os seus
proprios quadros nacionais, excepto para a Informacgéo Sanitéria e a Investigacdo para a
Saude, que foram consideradas no Quadro de Argel.

Entre as recomendacdes para o reforco da lideranca e governacdo na saude, refere-se a
institucionalizagdo da accéo intersectorial, para melhorar os determinantes da saude; a
actualizacdo de uma politica nacional de salde abrangente, em harmonia com a
abordagem dos cuidados de saude primarios (CSP) e outras estratégias regionais; a
actualizacdo do plano estratégico nacional para a salde, para garantir uma gestdo
integrada; e a prestacdo de servigos essenciais de saude abrangentes.

Para melhorar a eficacia da prestacdo dos servi¢os de saude, os paises devem prestar
servigos essenciais de satide abrangentes, integrados, adequados e eficazes, conceber os
modelos da sua prestacdo e calcular os respectivos custos; e garantir a organizacao dos
servicos e a coordenacao dos intervenientes, para promover e melhorar a eficiéncia e a
equidade.

Para melhorar os recursos humanos para a saude (RHS), os paises devem preparar um
planeamento e uma monitorizagdo abrangentes e de base factual para os profissionais da
saude; dar as instituicbes de formacdo em saude capacidade para intensificar a formacédo
de quadros pertinentes de prestadores de cuidados; promover estratégias visando a
motivacao e a retencdo dos RHS; reforcar a capacidade de gestéo e lideranca dos RHS; e
mobilizar recursos para o desenvolvimento dos RHS.

Para melhorar o financiamento da saude, os paises devem formular politicas e planos
abrangentes para o financiamento da satde; institucionalizar as contas nacionais da saude
e monitorizar a sua eficiéncia; reforcar as competéncias de gestao financeira em todos os
niveis; e implementar a Declaracéo de Paris sobre a Eficaciada Ajuda.



Relativamente as tecnologias da saude, os paises devem aumentar o acesso a tecnologias
de saude seguras e de boa qualidade; elaborar politicas e planos nacionais para as
tecnologias da satde; criar normas e modelos para a seleccao, uso e gestdo de tecnologias
de saude adequadas; e instituir um sistema transparente e fiavel para a aquisicdo de
tecnologias dasaude.

Para uma eficaz apropriacdo e participa¢do comunitaria no desenvolvimento sanitario, é
essencial: criar um quadro politico que favoreca a participacdo da comunidade; reforcar
essa capacidade de participa¢do; reorientar o sistema de prestacdo de servicos de saude,
para melhorar o seu acesso e a utilizacao pelas comunidades; e recorrer a estratégias de
promoc¢do da salde que possibilitem a comunidade a adopcao de estilos de vida mais
saudaveis.

Para reforcar as parcerias para o desenvolvimento sanitario, os paises podem utilizar
mecanismos como a Parceria Internacional para a Saude Plus (IHP+) e as iniciativas de
Harmonizagdo para a Satude em Africa (HHA), para promover a harmonizacdo e o
alinhamento a luz da abordagem dos CSP; e adoptar a colaboracéo intersectorial, parcerias
publico-privado e a participacdo da sociedade civil na formulacdo das politicas e na
prestacao de servigos.

Em conclusdo, aconselham-se os paises a adaptar e aplicar este Quadro de Implementacdo
as suas condicdes especificas, tendo em conta os progressos alcangados e as ac¢des que
serdo necessarias empreender para atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e
as metas correlacionadas, com vista a resultados da satde melhores e mais equitativos.
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PREFACIO

A Declaracio de Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de Satide em Africa:
Melhorar a Satde em Africa no Novo Milénio, foi adoptada durante a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de Satide na Africa, que teve lugar em Ouagadougou,
Burkina Faso, de 28 a 30 de Abril de 2008. O objectivo desta Conferéncia foi analisar as experiéncias
passadas em matéria de cuidados de satde primarios (CSP) e redefinir orientacdes estratégicas para
intensificar intervencdes essenciais em saude, a fim de atingir os OMD relacionados com a saude,
usando a abordagem dos CSP no reforgo dos sistemas de satide, gragas ao compromisso renovado de
todos os paises da Regido Africana.

A Declaracdo de Argel, sobre o refor¢o da investigacdo para a saude, foi também adoptada durante a
Conferéncia Ministerial sobre Investigacdo para a Salude na Regido Africana, realizada em Argel,
Argélia, de 23 a 26 de Junho de 2008. A Conferéncia, que reuniu Ministros da Regido Africana com
investigadores, organizacdes ndo governamentais, doadores e o sector privado, renovou 0s
compromissos de reduzir o défice de conhecimentos, a fim de melhorar, na Regido, o
desenvolvimento sanitario e aequidade nasaude.

A Conferéncia de Ouagadougou e a Conferéncia de Argel recomendaram que a OMS elaborasse,
respectivamente, um Quadro de Implementacdo da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de
Satde Primarios e Sistemas de Satde em Africa e um Quadro de Implementac&o da Declaragio de
Argel naRegido Africana, para reforgar a investigagdo em saude.

A 582 Sessdo, do Comité Regional Africano, realizada em Yaoundé, Camardes, na sua Resolugédo
AFR/RC58/R3 confirmou a adopcdo da Declara¢do de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude
Primarios e Sistemas de Satde em Africa: Melhorar a Saide em Africa no Novo Milénio. O Comité
Regional confirmou também aadopc¢ao da Declaracao de Argel namesma sessao.

A luz das recomendagcdes da Conferéncia de Ouagadougou e da Conferéncia de Argel, o Escritdrio
Regional Africano da OMS formulou dois quadros, um para a implementagdo da Declaracédo de
Ouagadougou e outro para a implementacdo da Declaragdo de Argel. Ambos os documentos
abordam a problematica dos sistemas de saude, partilham areas comuns e séo complementares.
Estdo inter-relacionados, visto que 0s progressos nos produtos da sadde exigem investigacdo e
informacdo de boa qualidade para a tomada de decisdes com base factual. Além disso, uma
investigacdo Util para a salde devera ter traducdo nas politicas e planos estratégicos nacionais, de
modo acontribuir paraa consecu¢do dos ODM.



Duas das areas prioritéarias da Declaracdo de Ouagadougou relacionam-se com a informacao e
investigacdo para a saude. Essas duas areas prioritarias, juntamente com outras ligadas a
gestdo dos conhecimentos, sdo integradas e analisadas em pormenor no Quadro de
Implementacao da Declaracdo de Argel sobre Investigacdo para a Saude na Regido Africana,
paraminimizar sobreposi¢6es, embora mantendo as complementaridades.



1. ANTECEDENTES

Existe um movimento mundial de renovacao dos cuidados de satde primarios (CSP), um
apelo que tem encontrado eco em conferéncias internacionais, regionais e nacionais, incluindo
sessdes do Comité Regional da OMS. O apelo mais recente foi expresso na resolucdo’ sobre
cuidados de saude primarios, incluindo o reforgo dos sistemas de salde, aprovada na 1242
Sessé@o do Conselho Executivo da OMS.

Osapelos a renovagao dos CSP reafirmam o compromisso dos Estados-Membros perante
osvalores daequidade, solidariedade e justi¢a social e os principios da accdo multissectorial, da
participacdo comunitaria e do direito a fruicdo incondicional da saide por todos os individuos.
Este apelo traduz a ambicdo de enfrentar com eficacia os desafios actuais e futuros colocados a
saude, mobilizando os profissionais da salde e os leigos, as instituicdes do governo e a
sociedade civil em torno de uma agenda para resolver as iniquidades do sistema de salde, a
organizacdo da prestacdo dos servicos, as politicas da salude publica e o desenvolvimento
sanitério.

No a&mbito deste movimento mundial, 30 anos depois de aprovada a Declaracao de Alma-
Ata em 1978, o Escritorio Regional Africano da OMS organizou a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Satide em Africa, de 28 a 30 de Abril de 2008,
em Ouagadougou. A conferéncia foi organizada em colaboragdo com o Governo do Burkina
Faso, UNICEF, FNUAP, ONUSIDA, Banco Africano de Desenvolvimento e Banco Mundial. Reuniu
mais de 600 participantes dos 46 Estados-Membros da Regido Africana da OMS e de outros
continentes.

O objectivo da conferéncia foi analisar as experiéncias com os CSP no passado e redefinir
recomendacdes estratégicas para intensificar intervencfes essenciais para atingir os ODM
relacionados com a salde, usando a abordagem dos CSP no refor¢o dos sistemas de saude,
através do compromisso renovado de todos os paises da Regido Africana. A conferéncia
adoptou a “Declaracdo de Ouagadougou, sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de
Satide em Africa: Melhorar a Satide em Africa no Novo Milénio”, que foi subscrita por todos os
Estados-Membros da Regido Africana. Na sua 582 sessdo, realizada em Yaoundé, Camardes, em
Setembro de 2008, o Comité Regional confirmou a adopg¢éo da Declarac¢do de Ouagadougou,
através dasuaResolucdo AFR/RC58/R3.

Para facilitar acces concretas, os Estados-Membros solicitaram a formulagdo de um
quadro genérico para implementar a Declaracdo de Ouagadougou. O presente Quadro de
Implementacdo procura responder a esse pedido, reconhecendo que 0s paises tém
capacidades diferentes para implementar a Declaragcdo. Neste contexto, as presentes



recomendag¢des tém um caracter genérico e destinam-se a ser adoptadas e adaptadas, a luz das
situacOes especificas de cada pais.

O Quadro assenta nas &reas prioritarias que a Declaracdo de Ouagadougou destaca,
tendo em conta e aproveitando as politicas, metas, estratégias, intervencdes e declaraces
relevantes ja existentes, anteriormente adoptadas pelos Estados-Membros.

O Quadro destaca os valores e principios dos CSP, que sdo a chave de um sistemade satde
funcional. Indica as medidas a tomar para se conseguir mais consisténcia, sinergia, qualidade e
eficacia no reforco dos sistemas de saude, no contexto da renovagdo dos CSP. De modo
especifico, 0 Quadro orienta as ac¢des com a finalidade de acelerar a consecucao da cobertura
universal por cuidados de salude de boa qualidade, centrados numa prestacao de servigos de
saude orientados para as pessoas, apoiados numa ac¢ao sanitaria multissectorial em todas as
politicas e sustentados por uma lideranca e governagéo inclusivas e eficazes da satide’. Além
disso, o Quadro aborda os estrangulamentos responsaveis pelas falhas na implementacéo de
intervencdes conhecidas, ja existentes.

Para implementar eficazmente o presente Quadro, serd necessario associar as
componentes da informacao sanitaria, da gestdo dos conhecimentos e da investigacdo em
saude aos contetdos da Declaragdo de Argel sobre Investigacdo para a Saude e ao respectivo
quadro de implementacao.

Afinalidade deste Quadro é apresentar aos paises recomendacdes para operacionalizar a
Declaracéo. Ele analisa as modalidades de fazer mais e melhor com os recursos existentes e
outros adicionais e de promover sinergias entre os diversos intervenientes que participam no
desenvolvimento sanitario, sob alideranga dos governos.



2. PRINCIPIOS ORIENTADORES

A partir da Declara¢do de Alma-Ata sobre Cuidados de Saude Primarios e de outros

documentos de politicas e declaragdes pertinentes, foram consolidados os principios
orientadores referidos a seguir, alguns dos quais sao citados na Declara¢éo de Ouagadougou:

a)

b)

f)

Apropriacdo pelos paises: Exercer uma lideranca empenhada na formulagdo e
implementacdo de estratégias nacionais de desenvolvimento, gracas a processos
alargados de consultas’

Afectacdo e reafectacdo adequadas dos recursos: Afectar e reafectar adequadamente
recursos e usa-los com eficacia na prestacdo de servicos essenciais de saude
integrados, a fim de alcangar o acesso universal aintervengdes de grande impacto*’,
Colaboracéo intersectorial: Reconhecer a necessidade de institucionalizar uma acg¢éo
intersectorial coordenada, para melhorar os determinantes da satide™*
Descentralizagdo: Redistribuicdo, pelos varios niveis do sistema de salde, da
autoridade, da responsabilidade e dos recursos financeiros e outros para a prestacao
de servigos de satide publica’

Equidade e acesso universal sustentavel: Garantir igual acesso aos servi¢os essenciais
de saude gracas a planeamento, afectacao de recursos e processos de implementacéo
adequados, que aumentem a utilizacdo dos servigos de satde por parte dos grupos
pobres e vulneraveis, tendo em conta o género’,

Harmonizacéo e alinhamento da ajuda: Garantir que os doadores contribuam com
ajuda sem condicionantes, previsivel e coordenada, alinhada com as prioridades
nacionais de desenvolvimento sanitério e recorrendo aos sistemas de aquisicdes e de
gestdo das finangas publicas do pais;

Responsabilizacdo mutua face aos resultados: Garantir que 0s governos e parceiros
tenham quadros transparentes para avaliar e monitorizar o progresso das estratégias
nacionais de desenvolvimento sanitario, os programas do sector da saude e 0s
compromissos assumidos quanto a eficaciada ajuda;

Solidariedade: garantir que os contributos financeiros para a saude, de todos os
contribuintes (trabalhadores, individuos empregados por conta prépria, empresas e
governo), sejam agregados e que 0s servicos de saude sejam prestados somente a
quem deles necessite’

Processo decisorio ético e baseado em dados factuais: Garantir que a abordagem dos
CSP se apoie nos melhores dados cientificos possiveis e que seja monitorizada e
acompanhada, para avaliar continuamente o seu impacto na satde das populagdes.3.



3. RECOMENDACOES POR AREAS PRIORITARIAS

Desde a Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuidados de Saude Primarios, varios paises da
Regido Africana da OMS conseguiram progressos na erradicacdo da variola, controlo do
sarampo, erradicacdo da poliomielite e da dracunculose e eliminacdo da lepra e da
oncocercose. No entanto, em alguns paises da Regido Africana é necessario acelerar os
progressos no reforco dos sistemas de saude, recorrendo a abordagem dos CSP, para alcancar
as metas dasalde acordadas a nivel nacional e internacional, incluindo os ODM.

Neste contexto, estimulam-se 0s paises a incidir nas seguintes areas prioritarias,
destacadas na Declaracdo de Ouagadougou:

a) Liderancae Governacdo paraaSaude.

b) Prestacdode Servigosde Saude.

c) RecursosHumanos paraaSaude.

d) FinanciamentodaSaude.

e) Informacao Sanitaria (devem reportar-se ao Quadro de Implementacdo da Declaracao
de Argel sobre Investigacdo paraaSaude).

f) TecnologiasdaSaude.

g) Apropriagdo e Participagdo Comunitéria.

h) Parcerias parao Desenvolvimento sanitario; e

I) Investigacdo para a Saude (devem reportar-se ao Quadro de Implementacdo da
Declaracao de Argel sobre Investigacdo paraa Saude).

As subsecg¢des seguintes apresentam em pormenor as recomendagdes que 0s paises
devem ter em conta para cada umadas cinco areas prioritarias referidas acima, exceptuando as
que se relacionam com a Informacdo Sanitéria e a Investigacdo para a Salde, que sdo
detalhadamente tratadas no Quadro de Argel. O Anexol exemplifica 0 modo como as
recomendacdes propostas podem serimplementadas a nivel de pais.

3.1 Liderancae Governagdo paraaSaude

A governagdo para a saude € uma fun¢do do governo que requer visdo, influéncia e
gestdo dos conhecimentos, desde logo por parte do Ministério da Salude, que deve
supervisionar e orientar, em nome do governo, a execucdo das actividades nacionais
relacionadas com a satde. A governacao inclui a formulacdo da politica nacional para a satude e
dos planos estratégicos (incluindo a definicdo de uma visdo e direccdo) que orientam a
governacdo nas areas da saude e a sua equidade; um magistério de influéncia, através da
regulamentacédo e da advocacia; a recolha e uso de informacéo; e a responsabilizacdo pela
equidade nos produtos dasatde”.

——



O exercicio da supervisdo, por meio de mecanismos de colaboracédo e coordenacao, de
todos os sectores dentro e fora do governo, incluindo a sociedade civil, € essencial para
influenciar as medidas referentes aos determinantes chave da salide e 0 acesso aos servicos de
saude, garantindo ao mesmo tempo a responsabilizacdo. Uma melhor lideranca nos niveis
nacional e subnacional e o reforgo das capacidades facilitardo uma intervencao eficaz no sector
privado, paragarantir acoberturauniversal.

A Declaracédo de Ouagadougou apela a todos os Estados-Membros para que actualizem
as politicas e planos da saude a luz da abordagem dos CSP para alcancar os ODM, de modo
especifico os relacionados com doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, como o VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo; salde das criancas; saide materna; traumatismos; e o fardo
emergente das doencas cronicas.

Em relacdo a lideranca e governacgdo, sugere-se aos paises que ponderem as seguintes
recomendagdes, naimplementacao da Declaragéo de Ouagadougou:

a) Implementar as recomendacdes chave da Comissdo dos Determinantes Sociais da
Satde, daOMS, relacionadas com a governacdo da sadde e a equidade nasatde™,

b) Formular e adoptar uma politica nacional de satde (PNS) abrangente, integrada na
estratégia geral de desenvolvimento do pais, através de um processo de tomada de
decisGes de base alargada, orientado para o pais, inclusivo e participat6rio™

c) Formular e implementar um plano nacional estratégico da satude (PNES) que seja
abrangente e financiado, consistente com o PNS, tendo em conta as multiplas fontes
de financiamento no quadro de um pacote realista dos recursos™

d) Conceber e implementar, no nivel local (distrital) dos sistemas de salde, planos
operacionais subsequentes, conforme previsto no PNES™,

e) Garantir a funcionalidade das estruturas organizativas do Ministério da Saude, para
facilitar aimplementagdo da PNS e do PNES;

f) Actualizar e por em vigor legislacao de satde publica em harmonia como PNS, para
facilitar aimplementacéo da Declaracdo de Ouagadougou e de outras estratégias da
areadasalde;e

g) Reforcar, em todos os sectores, a supervisdo do desenvolvimento sanitario, em
consultacom asociedade civil, as organizagdes profissionais e outros intervenientes;
e garantir atransparéncia e aresponsabilizacao, por meio de auditorias periodicas.



3.2. Prestacdo dos servigos de satde

O objectivo final do sistema de satde € melhorar a saide das pessoas, prestando servi¢os
essenciais de satde abrangentes, integrados, equitativos, de boa qualidade e adaptados as
necessidades. Um sistema de salde funcional garante a fruicdo de satde enquanto direito de
quantos dele precisam, em especial as popula¢des vulneraveis, quando e onde necessario;
também garante a consecuc¢do de umacobertura universal.

A prestacdo de servicos de salde deve ser organizada e gerida de modo a oferecer
intervencdes eficazes e acessiveis em salde, centradas nas pessoas, que atinjam as populacdes
beneficiarias independentemente da sua origem étnica, situagdo geografica, nivel de educacao
ou condicBes economicas. E importante sublinhar que ac¢des comunitarias consistentes, em
prol da promog¢do da saude e da prevencdo da doenca, sdo 0s modos mais eficazes e
duradouros de garantir resultados melhores e mais justos na saude.

Propdem-se a consideracdo dos paises as recomendagdes seguintes, para melhorar o
desempenho dos seus servi¢os de satde:

a) Rever os pacotes essenciais da saude, tendo em conta as situaces de alta
prioridade e as intervengdes com forte impacto na obtencdo da cobertura
universal;

b)  Conceber modelos de prestagédo integrada de servigos em todos os niveis, tendo
em conta o sistema de referéncia, independentemente da organizacdo e da
natureza dos servicos (de promogdo, prevencdo, cura ou reabilitacdo), para
melhorar a eficiénciaecondmica e a equidade na prestacao dos servigos de salde;

c) Conceber sistemas de salde que prestem cuidados de saude abrangentes e
integrados, garantam a seguranca do paciente e melhorem o acesso, 0s custos e a
equidade no recurso aos servigos;

d) Institucionalizar os servicos de saude a nivel comunitario, usando mecanismos
adequados que estejam totalmente descritos na PNS e no PNES;

e)  Criar mecanismos que envolvam todos os prestadores privados, para garantir a
continuidade dos cuidados a todos os cidadaos, independentemente do seu nivel
economico;

f) Garantir a disponibilidade de infraestruturas adequadas, pertinentes e funcionais
paraasaude;e

g)  Conceber modelos de prestacdo de servicos que usem as intervencdes prioritarias
em saude como ponto de entrada no sistema, tendo em conta a necessidade de
garantir acobertura universal.

——



3.3 Recursos humanos paraasaude

Os recursos humanos para a saude (RHS), ou os profissionais da saude, referem-se a
todas as pessoas que se dedicam, em primeiro lugar, as ac¢des que visam melhorar a satde. Os
prestadores de servicos de saude sdo o elemento nuclear de qualquer sistema de salde,
fundamentais para a fazer progredir. O seu numero, qualidade e distribuicdo tém reflexo nos
resultados positivos da prestagdo de servicos de saide™. O objectivo da gestdo dos RHS é,
assim, garantir que os profissionais necessarios estejam presentes e funcionais (eficazmente
planeados, geridos e utilizados), prontos a prestar servigos de satide eficientes™.

Em relagdo aos recursos humanos para a satde, a Declaracdo de Ouagadougou apela a
que se reforcem as capacidades das instituicdes de formacgdo, bem como a gestdo e a
motivacao e retencdo do pessoal, para melhorar a cobertura e a qualidade dos cuidados nos
paises. Propdem-se a consideragdo dos Estados-Membros as seguintes recomendacoes:

a) Formular politicas e planos abrangentes para o desenvolvimento dos RHS, no
contexto das politicas e planos nacionais da satde;

b)  Advogar em favor da criagdo de espaco fiscal (orcamental) para melhorar a
formacdo, retencdo e o desempenho dos profissionais da saude, incluindo
negociacoes sobre uma percentagem dos fundos para o desenvolvimento;

c)  Reforcar a capacidade das instituicdes de formagédo para que intensifiguem a
producdo de gestores, decisores e profissionais de saude, incluindo uma massa
critica de profissionais de nivel médio com competéncias multiplas, que possam
prestar cuidados curativos e também de reabilitacao, preven¢édo e promogéo da
saude, com base nos melhores dados disponiveis;

d)  Aperfeicoar os sistemas de gestdo e administracdo geral dos profissionais da
saude, para melhorar o seu recrutamento, mudanca de func@es e desempenho,
nomeadamente a nivel de comunidade;

e)  Conceber e implementar estratégias de motivacao e retencéo dos profissionais da
saude, incluindo a gestao da migracao, gracas a concepc¢do e implementacédo de
acordos bilaterais e multilaterais que invertam e contenham a crise de migracao
dosRHS;

f) Gerar e usar informacédo, gracas ao refor¢o de subsistemas, observatérios e da
investigacdo sobre os recursos humanos, para informar as politicas, os planos e a
respectivaimplementacéo; e

g)  Criar parcerias e redes de intervenientes que orientem os contributos de todos
parafazer avangar aagenda dos recursos humanos paraa saude.



3.4 Financiamento dasaude

O financiamento da salde reporta-se a recolha de fundos de vérias fontes (por ex.,
governo, familias, empresas e doadores) e a sua agregacdo para custear 0s servicos dos
prestadores publicos e privados de cuidados de saude, desse modo dividindo os riscos
financeiros por grupos mais alargados da populacéo. Os objectivos do financiamento da satde
sdo disponibilizar fundos, assegurar a selec¢do e aquisicao racional de interven¢des com boa
relacdo custo-eficécia, dar aos prestadores os incentivos financeiros adequados e garantir a
todos os individuos 0 acesso a servigos de saude eficazes.

Em relacdo ao financiamento da saude, propdem-se a considera¢do dos Estados-
Membros as seguintes recomendacoes:

a)

Elaborar politicas abrangentes para o financiamento da salde e planos
consistentes com a PNS e o PNES. A politica de financiamento da satude deve estar
integrada nos quadros nacionais de desenvolvimento, como 0s PRSP e MTEF.
Institucionalizar as contas da saude a nivel nacional e distrital, no ambito dos
sistemas de informacéao da gestao da saude, paraum melhor acompanhamento das
despesascomasaude.

Aumentar a eficacia dos sectores publico e privado de cuidados de saude, pela
analise da eficacia, reforco de capacidades, definicdo racional de prioridades,
afectacdo de recursos com base nas necessidades e reformas na organizacao e
gestdo do sistema de saude, para reduzir o desperdicio de recursos, entre outros
aspectos'™*®

Honrar o compromisso dos Chefes de Estado, de afectar pelo menos 15% do
orcamento nacional ao desenvolvimento do sector da saude, e financiar de modo
adequado os planos operacionais a nivel local, o que inclui a implementacéo dos
CSP e apromogéo da saude;

Advogar, junto do Ministério das Financas e os parceiros, a observancia dos 34-40
ddlares americanos per capita, necessarios a prestacdo do pacote essencial de
servicos de satide"

Reforcar as capacidades de gestdo financeira, incluindo as competéncias de
orcamentacao, planeamento, contabilidade, auditorias, monitorizagéo e avaliacéo,
nos niveis distrital/local; implementar seguidamente a descentraliza¢do financeira,
parapromover a transparéncia e aresponsabilizacao.

Criar e implementar mecanismos de proteccao social, incluindo o seguro social de
saude e sistemas com base em taxas, para proteger as familias das despesas
exorbitantes (empobrecedoras) do pagamento dos servicos de salde pelos
utentes.



h)  Coordenar melhor os varios mecanismos de financiamento (incluindo o apoio de
doadores) que reforcam os esforgos de implementar politicas nacionais de satde
eplanos estratégicos; e

i) Advogar, junto dos parceiros para o desenvolvimento da salde, a implementacdo
plenadaDeclaracdo de Paris sobre a Eficacia da Ajuda e o seu Plano de Acgao.

3.5 Informacdo sanitéaria (reportar-se ao Quadro de Implementacdo da Declaragéo de
Argel sobre Investigacao para a Saude)

A Declaracdo de Ouagadougou reconhece a necessidade de reforcar os sistemas de
informacdo sanitaria e vigilancia para se conseguirem decisdes de base factual, dadas as
deficiéncias na recolha, agregacdo, andlise, interpretacdo e uso de dados. O Quadro de
Implementacao da Declaracé@o de Argel faz recomendacdes pertinentes para a melhoria dos
sistemas de informac&o sanitaria®

3.6 Tecnologias da saude

As tecnologias da saude abrangem a aplicacdo de tecnologias e competéncias
organizadas, sob a forma de aparelhos, medicamentos, vacinas, equipamento biolégico,
procedimentos e sistemas, criados para resolver problemas da satude e melhorar a qualidade
de vida. As aplica¢des de cibersaude (incluindo os registos médicos electronicos e as aplicacbes
da telemedicina) e os medicamentos tradicionais incluem-se no ambito das tecnologias da
saude. Quando tém uma base factual, boa relacdo custo-eficacia e quando respondem a
necessidades essenciais da satde publica, as tecnologias da saude sdo fundamentais.

Em relagdo as tecnologias da saude, propdem-se as seguintes recomendacdes a
consideragédo dos Estados-Membros:

a) Elaborar politicas e planos nacionais para as tecnologias da satde, no contexto geral
das politicas e planos nacionais da satde.

b) Aumentar o acesso a tecnologias de saude adequadas, nomeadamente
medicamentos essenciais, medicamentos tradicionais, vacinas, equipamentos,
aparelhos e aplicacdes, procedimentos e sistemas de cibersatde.

c) Inventariar e prever a manutencdo do equipamento médico, com base nos planos
nacionais paraasuaaquisi¢cao e manutencao.

d) Promover praticas adequadas de prescricdo e distribuicdo de medicamentos e
educar os consumidores no uso seguro e optimizado dos medicamentos.

e) Garantir maior disponibilidade e pre¢os mais acessiveis a medicina tradicional,
através de medidas que protejam e preservem o0s saberes médicos tradicionais,
COm recursos nacionais que permitam o seu uso sustentado.

——



f)  Criar ou reforcar sistemas nacionais de farmacovigilancia para as tecnologias da
saude, incluindo os fitomedicamentos.

g) Proceder a estudos adequados, com apoio laboratorial, para monitorizar a
emergéncia de resisténcia aos medicamentos antimicrobianos e para combater a
producao, distribuicao e uso de medicamentos falsificados e de nivel inferior.

h)  Garantiradisponibilidade e 0 acesso a servicos fiaveis de laboratdrio e diagnostico.

I)  Conceber normas e modelos e reforcar as capacidades dos paises para garantir a
qualidade, seguranca, seleccado e gestdo de tecnologias de salde adequadas, com
base nas necessidades e nos planos nacionais de infraestruturas.

j) Embalar os medicamentos e instrumentos de diagndstico de modo a torna-los
amigos do utente, no terreno.

k)  Criar formulérios nacionais de medicamentos.

[)  Reforcar as politicas e normas nacionais, para garantir a seguranca e qualidade das
tecnologias de satde adequadas.

m) Criar uma capacidade sustentada para a gestdo dos farmacos, enquanto
componente fundamental de sistemas de satde funcionais e crediveis.

n)  Criar um mecanismo que inventarie as necessidades do pais e preveja as suas
caréncias em medicamentos essenciais, consumiveis, tecnologias essenciais e
infraestruturas.

0) Implementar, rever ou reforcar sistemas transparentes e responsaveis de
aquisicoes, gestdo e distribuicao de suprimentos, para assegurar a disponibilidade
continuade tecnologias da satde de boa qualidade, seguras e a preco acessivel, e

p) Proceder, a nivel nacional, & avaliagdo da disponibilidade e uso de tecnologias de
informac&o e comunica¢do nas tecnologias da saude.

3.7 Apropriagdo e participagdo comunitaria

No contexto do desenvolvimento sanitario, a sua apropriacédo por parte da comunidade
refere-se a um mecanismo de representacdo, que dé as comunidades a possibilidade de
influenciar a politica, o planeamento e as actividades de prestacdo de servigos de saude,
usando-os e gozando os beneficios que deles decorrem. Disto resulta uma melhor resposta as
caréncias da comunidade na area da saude. Refere-se também a atitude de a comunidade se
responsabilizar pela propria satde, tomando medidas e adoptando comportamentos que a
promovam e preservem. Organizagdes comunitarias, ONG e medidas intersectoriais assumem
um importante papel, ao facilitar a criagdo de um ambiente que ajude as comunidades a
assumir os seus papéis.

De modo geral, as actividades de base comunitaria tém sido em grande parte confiadas a
organiza¢cdes comunitarias ou ndo governamentais, muitas vezes sem uma politica adequada



para a participacdo comunitaria no desenvolvimento da saide e sem coordenacao, orientacdo
e apoio por parte das instituicbes do sector publico. Proliferam processos orientados do
exterior, que ndo promovem a participacdo das comunidades. Além disso, 0s servi¢os de salude
tém mostrado uma tendéncia para usar abordagens verticais, em lugar de aproveitar, nas
comunidades, o que nelas ja existe com origem noutros sectores, como as estruturas e fungdes
das autoridades locais.

Paramelhorar a apropriacao e participacdo comunitaria, propdem-se a consideracdo dos
Estados-Membros as seguintes recomendacdes:

a) Formular uma politica e dar orientagdes que reforcem a participacdo das
comunidades no desenvolvimento sanitario, incluindo os jovens e adolescentes.

b)  Alertar paraasaude e promover aadopcao de estilos de vida mais saudaveis.

c) Consolidar e ampliar o uso da promog¢do da saude na abordagem aos seus
determinantes.

d) Reforcar as estruturas de gestdo comunitéria; associar as actividades dos
consumidores ao sistema de prestacdo de servicos de saude; e reforcar a
participacdo comunitaria na tomada de decis6es, definicdo de prioridades e
planeamento.

e) Dar oapoio técnico adequado aos prestadores comunitarios de cuidados de satude
por meio de formacdo em servico e orientacédo e supervisdo de apoio, equipando-
0S com os instrumentos e suprimentos necessarios as suas fungoes.

f) Dar poder de decisao as comunidades e garantir que participem na governacgao dos
servicos de salde, gracas aum reforco adequado das capacidades.

g)  Criar e reforcar a interaccao entre a comunidade e os servigos de salide, para uma
maior prestacdo de servicos com base nas necessidades e orientados para a
procura, nomeadamente reorientando a prestacdo de servigos de salide de modo a
que vado ao encontro dacomunidade e asirvam; e

h)  Reforcar a coordenacdo e colaboragdo com organizagdes da sociedade civil, em
especial de base comunitariae ONG, para desenvolver a saide nacomunidade.

3.8 Parcerias parao desenvolvimento dasaude

As parcerias para a satde sao acordos entre duas ou mais organiza¢gdes que assumem,
em conjunto, interven¢des de desenvolvimento sanitario. Esperam-se de cada parceiro
contribuicdes financeiras, técnicas e materiais. Uma parceria eficaz requer a administracao
geral do governo e o respeito mutuo entre os parceiros, assim como a sua responsabilizagéo,
paragarantir ac¢des coordenadas que procurem o reforgo dos sistemas de salde.



Uma accdo intersectorial para a satde, entre sectores da salide e externos a ela, € uma
estratégia chave para se conseguirem politicas coerentes e para abordar, de modo mais
generalizado, os determinantes sociais dasalde e a equidade na satde.

A dindmica mundial para alcancar as metas internacionalmente definidas para a saude
resultou num nimero crescente de iniciativas de alto perfil, como a GFATM, GAVI, Travar a TB,
Fazer Recuar o Paludismo, PEPFAR e a Iniciatica Catalitica, entre outras.

Para reforcar o desenvolvimento das parcerias para a saude, propdem-se a andlise dos
Estados-Membros as seguintes recomendagdes:

a)  Usar mecanismos como as iniciativas Parceria Internacional para a Saude Plus
(IHP+) e Harmonizacio para a Satide em Africa (HHA), para promover a
harmonizacdo e o alinhamento com a abordagem dos CSP.

b) Aumentar a concep¢do e uso de mecanismos, como abordagens de ambito
sectorial, apoio orcamental de mdltiplos doadores e programas nacionais
compactados para a salde (acordos entre governos e parceiros para financiar e
implementar um s6 plano nacional para a saude, de modo harmonizado e
alinhado), parareforgar os sistemas de saude.

c)  Adoptaracolaboracdo intersectorial, parcerias pablico-privado e a participacao da
sociedade civil na formulagéo de politicas e na prestacédo de servicos.

d) Exploraracooperacdo Sul-Sulnointerior daRegido Africana; e

e) Garantir que a comunidade conhega e participe nas iniciativas globais para
aumentar a transparéncia e promover mecanismos globais de responsabilizacéo, a
fim de impulsionar o desenvolvimento da saude.

3.9 Investigacdo para a saude (reportar-se ao Quadro de Implementacéo da Declaragdo
de Argel sobre Investigacédo para a Saude)

A Declara¢do de Ouagadougou aponta ainvestigacdo para a salde como umaimportante
area que exige atencdo acrescida, j& que, a nivel global, somente 10% dos fundos para a
investigacdo em saude se destinam a resolver os problemas de satde de 90% da populacdo. O
Quadro de Implementacdo da Declaracdo de Argel faz recomendacdes especificas no sentido
de melhorar estaimportante area”



4. PAPEIS E RESPONSABILIDADES DOS INTERVENIENTES

4.1 Paises

A Declaracdo de Ouagadougou seraimplementada gracas ao compromisso do governo e
ao recurso a abordagem dos CSP em todo o pais, para melhorar o nivel de saude das
populagdes. Entre os intervenientes a nivel de pais, contam-se 0s governos, as comunidadese a
sociedade civil, incluindo ONG, associac¢Oes profissionais e prestadores privados de cuidados
de saude. Os paises deverdo reconhecer o papel central das comunidades e associé-las
efectivamente aos esforcos de desenvolvimento sanitario. Os mecanismos de coordenacao
existentes, incluindo os comités nacionais intersectoriais, devem ser reforcados tendo em
conta o contexto actual de renovacédo dos cuidados de salide primarios.

4.2 Comissdo daUnido Africanae Comunidades Econdmicas Regionais

a)  AComissdodaUnido Africana pode fornecer apoio:

i. facilitando a ampla divulgacao da Declaracdo de Ouagadougou entre os lideres
politicos e 0s governos;

ii. assegurando que as politicas publicas tenham em consideracdo a dimenséao da
saude, em sintonia com a Estratégia de Saude da Unido Africana para 2007-
2015;

iii. prosseguindo a lideranca e a advocacia com as autoridades nacionais e 0s
parceiros internacionais da area da saude, a fim de mobilizar recursos
suplementares para a implementacdo dos cuidados de satude primarios e o
refor¢o dos sistemas de salde.

b) As comunidades econémicas regionais podem dar o seu apoio prosseguindo
igualmente a advocacia com as instituigdes financeiras internacionais, a fim de que
estas contribuam com mais recursos para a implementacdo harmoniosa da
Declaracdo nos paises.

4.3 Outrosintervenientes e parceiros

Outros intervenientes incluem organismos das Nag¢bes Unidas, parceiros bilaterais,
institui¢des financeiras, assim como iniciativas e fundagées internacionais e mundiais da area



da salde, os quais poderao apoiar 0s mecanismos de coordenagao nacionais e locais e prestar
um apoio integrado aos paises, para que estes possam reforcar os seus sistemas nacionais de
saude. Poderdo igualmentem ajudar os paises a reforcar as suas capacidades institucionais de
coordenacao.

As equipas da OMS nos paises deverdo incorporar as areas prioritarias da Declaracao de
Ouagadougou na formulagéo das suas estratégias actualizadas de coopera¢ao com 0s paises.
Outros organismos das Nac¢des Unidas, assim como parceiros bilaterais, poderao igualmente
ter em conta a Declaracdo ao elaborarem o0s seus planos. As instituicdes financeiras
internacionais poderdo aumentar o seu apoio financeiro, para facilitar a implementacdo da
Declaracéo pelos governos. Os varios intervenientes poderdo trabalhar no sentido de uma
harmonizacdo e alinhamento eficazes, para maximizar o apoio aos paises naimplementacao da
Declaracao.

5. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A Declaracdo de Ouagadougou solicita a OMS que, em consulta com os Estados-
Membros e outras agéncias das Nagdes Unidas, crie um observatério regional da salde e
outros mecanismos, para monitorizar a implementacao da Declaracdo e para partilha das
melhores praticas.

Em colaboragdo com todos os parceiros pertinentes, cujos papeéis vém consignados na
Declaracdo, a OMS criard um observatério regional da saide, com base neste Quadro de
Implementacéo. Para tal, a OMS elaborard um quadro de monitoriza¢do para aimplementacgéo
da Declaragdo; identificara indicadores seleccionados e normalizados que assinalem o0s
progressos feitos pelos paises; e promovera, entre eles, a partilha das melhores praticas.

Assim, espera-se que os paises reforcem a monitorizagéo e avaliacdo, para avaliar os seus
progressos, melhorar a implementacdo e transmitir em devido tempo dados relevantes e de
boa qualidade que possibilitem o processamento dos indicadores, a nivel regional. Para facilitar
0s processos de recolha, analise e notificacdo dos dados ao Escritério Regional da OMS, o
quadro de monitorizacdo dara orienta¢cdes quanto aos tipos de informacéo, possiveis fontes
dos dados para cadaindicador e periodicidade da notificagao.



6. CONCLUSAO

Em conclusdo, espera-se que 0s paises utilizem este Quadro, adaptando-o0 as suas
condicdes especificas, tendo em conta os progressos alcancados e os esforcos ainda
necessarios para obter produtos da saide melhores e mais equitativos. Solicitou-se ao Comité
Regional que adopte o Quadro e apele aos Estados-Membros para que criem quadros de
monitorizacao, que se apoiem nos observatorios nacionais e regionais. Dos parceiros, espera-
se que apoiem os paises de modo harmonizado e previsivel, que reduza a fragmentacao
durante aimplementacao da Declara¢do de Ouagadougou.

Espera-se que aimplementacéo da Declara¢do de Ouagadougou pelos paises contribuira
para acelerar os progressos na consecucdo dos ODM e para reduzir as iniquidades e injusticas
sociais, que deixam grandes segmentos da popula¢do sem acesso aos Servigos essenciais de
saude.
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ANEXO 1

EXEMPLO DE TRADUGCAO DAS RECOMENDAGOES
PROPOSTAS EM INTERVENCOES E ACCOES A NIVEL DE PAIS,
POR AREA PRIORITARIA

Area Prioritaria 1: Lideranca e Governagéo para a Salide
Objectivo geral: Criar e gerir ambientes favoraveis ao desenvolvimento da satde

Objectivo

Intervencdes

Accbes potenciais

Intervenientes

1.1 Dar orientac@es
estratégicas claras
para o
desenvolvimento da
saude

Implementar as recomendagdes
chave da Comisséo dos
Determinantes Sociais da Satde,
da OMS, relacionados com a
governagdo da saude e da
equidade na salde

1.1.1.1 Adoptar a equidade na satde para
medir o desempenho usando indicadores
adequados

Ministério da Satde em
colaboragéo com o
Ministério responsavel pelo
Planeamento e
Desenvolvimento Econémico

1.1.1.2 Institucionalizar a monitorizacdo das
avaliagdes do impacto na satide de todas as
politicas do governo, incluindo a politica
financeira

Parlamento

1.1.1.3 Facilitar Audicdes Publicas no
Parlamento sobre o desenvolvimento da
salde, incluindo na responsabilizagdo de
todos os ministérios activos na area da
saude

1.1.2 Institucionalizar uma accao
instersectorial para melhorar os
determinantes da satde

1.1.2.1 Gerar consenso nacional, regional e
local sobre a operacionalizagdo da
Declaracao de Ouagadougou

Min. Da Saude, em
colaboragdo com o
Ministério responsavel pelo
Planeamento e
Desenvolvimento Econémico

1.1.2.2 Criar comités directivos
intersectoriais que acompanhem os
progressos nos determinantes da satde, em
harmonia com a abordagem dos CSP

Conselho de Ministros
presidido pelo Chefe de
Estado

Comités directivos
intersectoriais em todos 0s
niveis

1.1.2.3 Documentar 0s progressos na
melhoria dos determinantes sociais da
salide em todos 0s niveis

Comités directivos
intersectoriais em todos os
niveis




Objectivo

Intervencdes

Acces potenciais

Intervenientes

1.2 Reforcar a
lideranca e
governacdo dos
sistemas nacionais de
saude

1.2.1 Actualizar uma politica
nacional de satde abrangente,
em harmonia com a abordagem
dos CSP e as estratégia regionais

1.2.1.1 Definir um processo para actualizar a
Politica Nacional de Saude (PNS)

1.2.1.2 Proceder a andlise da situacdo do
sistema nacional de satde

1.2.1.3 Actualizar a PNS com um processo
inclusivo que envolva todos os parceiros e
reflicta as prioridades nacionais

1.2.1.4 Adoptar a PNS através de reunides
de consenso

Ministério da Satde em
colaboragéo com os parceiros

1.2.2 Rever a estrutura
abrangente do Ministério da
Saude a luz da politica actualizada

1.2.2.1 Redefinir fungdes e cargos para
reflectir a integracdo em harmonia com os
CSP

1.2.2.2 Submeter a nova estrutura a
aprovagdo da autoridade nacional

1.3 Melhorar o
desempenho do
sistema nacional de
salde (Estratégia da
Saude para Africa
2007-15)

1.3.1 Actualizar um Plano
Nacional Estratégico da Saude
para garantir a gestdo integrada e
a prestacdo de servigos essenciais
de salde abrangentes

1.3.1.1 Criar um processo para actualizar o
Plano Nacional Estratégico da Satde (PNES)

1.3.1.2 Actualizar e financiar o PNES, apés
uma analilse da situacdo que indique as
falhas a corrigir

1.3.1.3 Criar um ambiente favoravel a eficaz
implementagédo do PNES em todos os niveis
do sistema de saude, gracas a planos
operacionais

Ministério da Satde em
colaboragdo com os parceiros

1.4 Aplicar o quadro
de regulamentacéo e
supervisdo ao
desenvolvimento da
saude (Estratégia da
Saude para Africa
2007-15)

1.4.1 Actualizar e aplicar a
legislacéo da satde publica a luz
da abordagem dos CSP

1.4.1.1. Rever a legislagdo da satde publica
para colmatar as falhas nas areas que
precisem de ser melhoradas

1.4.1.2 Actualizar a legislagdo da satde
publica com a participagéo de legisladores,
para a finalizar

1.4.1.3 Submeter ao Parlamento, para
promulgacdo

Ministério da Satude em
colaboragdo com o
Ministério da Justica

1.5 Criar mecanismos
funcionais que
garantam a
transparéncia e
responsabilizacdo no
sector da satide

1.5.1 Criar/reforcar mecanismos
que fornecam dados sobre a
transparéncia e responsabilizagéo
no sector da sadde

1.5.1.1 Proceder a auditorias anuais ao
sector da saude

1.5.1.2 Publicar relatérios das auditorias
anuais ao sector da satde

Ministério da Satde em
colaboragdo com 0s
Ministérios das Financas e do

Plano




Area Prioritaria 2: Prestacao dos Servigos de Satide
Objectivo geral: Garantir servi¢os de satide bem seleccionados, organizados e implementados, centrados nas pessoas

Objectivo

Intervenc¢des

AccOes potenciais

Intervenientes

2.1 Prestar servicos
essenciais de satde
abrangentes,
integrados,
adequados e eficazes

2.1.1 Através de consultas
alargadas, criar consenso sobre 0s
elementos dos servigos essenciais
de saude (incidindo em
intervencoes de grande impacto),
modalidade de prestagdo e
custos.

2.1.1.1 Rever politicas e planos para incluir
todos os servicos essenciais de satde, em
harmonia com a abordagem dos CSP.

2.1.1.2 Criar férmulas para definir as
necessidades e previsdes quanto a
medicamentos, consumiveis, tecnologias
esseciais e infraestruturas.

2.1.1.3 Criar um sistema de aquisi¢des
transparente e responsavel para rentabilizar
os fundos, de modo que os bens e servicos
adquiridos sejam de boa qualidade, na
quantidade certa e em devido tempo.

Ministério da Satde em
colaboragéo com outros
parceiros

2.1.2 Garantir a existéncia na
saude de infraestruturas
pertinentes e funcionais

2.1.2.1 Definir normas, modelos e
procedimentos para a tipologia das
infraestruturas, com base na PNS.

2.1.2.2 Reforcar as capacidades de
manutencdo das infraestruturas da satde,
incluindo a reabilitacéo.

Ministérios da Saude, do
Plano e das Obras Publicas e
parceiros para o
desenvolvimento

2.2 Intensificar a
coberturae a
equidade dos
servicos essenciais de
saude em harmonia
com a abordagem
dos CSP

2.2.1 Implementar incentivos a
organizacao dos servigos e aos
parceiros, para garantir a
integracdo e o reforgco de uma
afectacéo eficaz de fundos

2.2.1.1 Formular em todos os niveis modelos
integrados de prestacéo de servicos, tendo
em conta o sistema de referéncia e a
natureza dos servigos (promogéo,
prevencao, curativos e de reabilitacéo).

2.2.1.2 Conceber sistemas de satde que
prestem cuidados de sade abrangentes e
melhorar o seu acesso, bem como a
acessibilidade dos precos e a equidade na
utilizacéo dos servigos.

2.2.1.3 Institucionalizar servigos de salide a
nivel de comunidade usando mecanismos
adequados, descritos em pormenor na
Politica e Plano Nacional da Saude.

2.2.1.4 Criar mecanismos que abranjam
todos os prestadores privados de cuidados,
para garantir a continuidade dos cuidados a
todos os cidad&os nos servicos essenciais de
saude, independentemente do seu nivel
econémico.

2.2.1.5 Criar modelos de prestacao de
Servicos que usem as intervengdes
prioritarias em satide como pontos de
entrada, e tendo em conta a necessidade de
assegurar a cobertura universal.

Ministério da Satde em
colaboragéo com outros
parceiros, incluindo ONG e
comunidades




Area Prioritaria 3: Recursos Humanos para a Satide (RHS)
Objectivo geral: ter em actividade uma forga de profissionais de saide bem gerida, competente e motivada, para prestar servicos eficazes de satide

Objectivo

Intervencdes

AccOes potenciais

Intervenientes

3.1 Melhorar a
politica e o
planeamento dos
profissionais

3.1.1 Formular um plano
abrangente de base factual para
os profissionais de saude

3.1.1.1 Criar um grupo técnico de trabalho
nacional, multissectorial e com a
participacéo de todos os intervenientes.

3.1.1.2 Proceder a uma avaliagéo abrangente
da situacdo dos profissionais da satde.

3.1.1.3 Elaborar um plano nacional
estratégico, abrangente e financiado para os
profissionais da satide, no contexto da
Politica e Plano Nacional da Saude.

Grupo técnico de trabalho
dirigido pelo Min. da Satde
em colaboracdo com os Min.
da Educacgdo, Administracdo
Publica, Financas e
organismos profissionais e
regulamentadores,
instituicdes de formacéo e
outros parceiros

3.1.1.4 Aprovar o plano ao mais alto nivel
possivel, como instrumento da
implementacéo de todos os RHS

Ministério da Satde

3.2 Acelerar a
formacéo de gestores
adequados, decisores
e profissionais de
cuidados de satde

3.2.1 Reforgar a capacidade das
instituicdes de formacéo para a
saude, para acelerar a formacao
de quadros pertinentes de RHS

3.2.1.1 Avaliar/rever os programas da
formacg&o em ciéncias da saude (incluindo os
programas de formagdo em medicina)

3.2.1.2 Criar instrumentos para avaliar a
capacidade de formacdo, para acelerar a
saida dos profissionais de saude
identificados

3.2.1.3 Implementar as opgoes de
intensificacao, incluindo infraestruturas,
professores e materiais de ensino e
aprendizagem

3.2.1.4 Adoptar reformas da educacéo e da
formagéo que visem a pertinéncia e a
adequacao em todos os niveis

3.2.1.5 Reforcar os mecanismos de
regulamentacdo e acreditacéo para todos os
profissionais da satide

Ministérios da Saude e da
Educacdo em colaboragéo
com outros parceiros

3.3 Melhorar os
sistemas de gestdo
dos RHS

3.3.1 Reforgar a capacidade de
gestédo e lideranga dos RHS, para
uma melhor gestao dos
profissionais da satide

3.3.1.1 Criar instrumentos de avaliacdo e
orientacdes para reforgar a capacidade de
gestao dos recursos humanos

3.3.1.2 Reforgar os departamentos/unidades
de recursos humanos nos ministérios, para
um funcionamento estratégico e optimizado
3.3.1.3 Criar ambientes de trabalho
favoraveis, com transparéncia nos sistemas
de gestao e nas praticas de recrutamento e
utilizagdo dos RHS

3.3.1.4 Criar estruturas para a progressao
nas carreiras e a formacéo continua

Ministério da Satde em
colaboracéo com os
departamentos da funcdo
publica e outros parceiros




Objectivo

Intervencgdes

Accdes potenciais

Intervenientes

3.4 Criare
implementar meios
de motivacédo e
retencéo para
melhorar a cobertura
com bons cuidados
de saude

3.4.1 Criar e implementar
estratégias de retencéo, incluindo
uma melhor gestao da migracéo

3.4.1.1 Criar orientacOes para a reten¢do dos
profissionais de satde

3.4.1.2 Criar e implementar estratégias de
motivacao e retengdo

3.4.1.3 Adaptar e implementar orientagoes
nacionais para a mudanca de tarefas

3.4.1.4 Criar mecanismos para uma gestao
eficaz no recrutamento dos profissionais em
migracdo

3.4.1.5 Participar em iniciativas mundiais de
gestédo da migragéo, incluindo o cédigo
internacional de ética no recrutamento

Ministério da Saude em
colaboragdo com outros
intervenientes e parceiros

3.5 Gerar informacédo
para o planeamento
e implementacéo dos
RHS

3.5.1 Gerar e usar informagéo
sobre os RHS para decisdes bem
informadas, em todos os niveis

3.5.1.1 Conceber/rever um sistema de
informacéo para a qualidade e quantidade
dos RHS

3.5.1.2 Criar ou manter um observatério
nacional dos profissionais de satide

3.5.1.3 Elaborar uma agenda nacional da
investigagao, proceder a estudos e
documentar boas praticas em RHS

3.5.1.4 Monitorizar e avaliar o
desenvolvimento dos RHS

Ministério da Salde e outros
intervenientes, incluindo o
sector provado e parceiros

3.6 Aumentar os
investimentos para
desenvolver os RHS

3.6.1 Criar espaco fiscal para o
desenvolvimentos dos RHS

3.6.1.1 Usar eficazmente os recursos
existentes para implementar os planos de
RHS

3.6.1.2 Negociar uma percentagem do apoio
ao desenvolvimento para programas
prioritarios de desenvolvimento dos RHS

3.6.1.3 Mobilizar novos recursos recorrendo
a parcerias e redes de intervenientes

Ministérios da Satde e das
Finangas e outros
intervenientes




Area Prioritaria 4: Financiamento da Satde
Objectivo geral: Estimular um financiamento nacional da satide equitativo, eficiente e sustentavel, para atingir os objectivos nacionais da saide

Objectivo

Intervencdes

AccOes potenciais

Intervenientes

4.1 Dar orientagdes
claras para
desenvolver o
sistema de
financiamento da
salde

4.1.1 Elaborar uma politica
abrangente de financiamento da
saude e um plano estratégico,
integrando este nos quadros
nacionais de desenvolvimento,
como os PRSP e MTEF

4.1.1.1 Criar um Grupo Técnico de Trabalho
para o Financiamento da Satde

4.1.1.2 Proceder a andlise do financiamento
da satde no pais

Ministérios da Saude, Plano,
Desenvolvimento Econémico,
Financas, doadores bilaterais
e multilaterais e GFATM

4.1.1.3 Elaborar uma politica e plano
estratégico do financiamento da satide

4.1.1.4 Adopcéo da politica de
financiamento da satde pelo Parlamento

GTTFS, sob a supervisdo do
comité de Administragdo do
financiamento da Satde
(CAFS)

4.2 Garantir eficécia
na afectacéo e uso
dos recursos do
sector da saude

4.2.1 Institucionalizar as contas 4.2.1.1 Sensibilizar os intervenientes da area CAFS, GTTFS
nacionais e distritais da satde das financas para a importancia das CNS
(CNS) no ambito dos sistemas de
informagdo da gestdo sanitaria, 4.2.1.2 Reforgar a capacidade do GTTFS para
para melhor acompanhar as assumir as CNS
despesas da satde
4.2.1.3 Adaptar os instrumentos de recolha
de dados para as CNS
4.2.1.4 Incluir perguntas de rotina das CNS
nos inquéritos nacionais de salde e as
familias (por ex., DHS, despesas e utilizagdo)
€ nos inquéritos aos beneficios da salide dos
empregadores, em estreita coordenacdo
com os ministérios e institui¢des envolvidos
4.2.1.5 Analisar e dar ampla divulgagdo aos
dados das CNS anualmente
4.2.2 Institucionalizar sistemas 4.2.2.1 Sensibilizar decisores e gestores para CAFS, GTTFS

para monitorizar a eficacia
economica na saude

0s conceitos das andlises de eficiéncia
econdmica e a sua utilidade

4.2.2.2 Organizar formagéo pratica em
analise da eficiéncia econdmica para
gestores de sistemas de saude

4.2.2.3 Garantir que os dados de entradas e
saidas nas unidades de salde sejam
captados pelos instrumentos de recolha

4.2.2.4 Criar uma base de dados eficaz na
sede do Min. da Saude e em todas as
direcgbes distritais

4.2.2.5 Usar os dados da andlise a eficacia
em intervengdes politicas de combate ao
desperdicio




Objectivo

Intervencdes

Accoes potenciais

Intervenientes

4.2.3 Desenvolver as capacidades 4.2.3.1 Organizar formagéo préatica para a CAFS, GTTFS
de gestao financeira (incluindo equipa distrital de gestao financeira em
competéncias em or¢amentacao, orcamentacéo, planeamento, contabilidade
planeamento, contabilidade, e monitorizagdo e avaliacdo
auditorias, monitorizagdo e
avaliacdo) a nivel distrital/local, 4.2.3.2 Garantir capacidades adequadas de
implementando a seguir a contabilidade e auditoria no nivel
descentralizagdo financeira, para distrital/local
promover a transparéncia e a
responsabilizacdo 4.2.3.3 Planear com o Min. das Financas o
desembolso directo dos fundos para o nivel
distrital/local (ou para as unidades de saude)
4.2.3.4 Implementar um sistema de gestao
financeira a nivel local
4.3 Garantir o nivel 4.3.1 Honrar o compromisso de 4.3.1.1 Advogar junto do Min. das Financas a CAFS
de financiamento afectar pelo menos 15% do afectacdo a satde de, pelo menos, 15% do
necessario para orcamento nacional ao or¢amento nacional
alcancar as metas e desenvolvimento da satde” e
objectivos desejados afectar uma verba suficiente a 4.3.1.2 Garantir proteccdo estatutaria ao
no desenvolvimento implementac&o da abordagem sector da satde para um minimo de
da saude, de modo dos CSP e a promogdo da salde a afectacéo ao financiamento da satde
sustentavel nivel local
4.3.1.3 Advogar junto do Min. das Financas e
parceiros o cumprimento da meta dos 34-40
ddlares americanos per capita necessarios
para prestar o pacote essencial de satde
4.3.2 Melhorar a coordenacao 4.3.2.1 Criar uma abordagem de &mbito
dos varios mecanismos (incluindo sectorial para coordenar os contributos dos
0 apoio dos doadores) que parceiros ao desenvolvimento sanitario
reforcam os esforcos de destinados a implementar o Plano Nacional
implementar politicas nacionais estratégico da Satde (PNES)
de salde e planos estratégicos
4.3.3 Implementar plenamente a 4.3.3.1 Junto dos parceiros para 0 CAFS

Declaracao de Paris sobre a
Eficacia da Ajuda

desenvolvimento da satde, advogar maior
apoio, harmonizagao, alinhamento e
responsabilidade, a luz da Declaragdo de
Paris sobre a Eficacia da Ajuda

4.3.3.2 Garantir que todos 0s parceiros
apoiem a PNS e o PNES




Objectivo

Intervencdes

Accoes potenciais

Intervenientes

4.4 Garantir aos
utentes proteccgao da
catastrofe financeira
e empobrecimento
pelo recurso aos
servigos da satide"”

4.4.1 Criar mecanismos de
proteccéo social, incluindo o
seguro social de saude ou
sistemas de taxas financiados,
que protejam as familias de
despesas exorbitantes
(empobrecedoras) devidas ao
pagamento dos servicos de
satde*”

4.4.1.1 Decidir se a protecgdo social sera
assegurada por taxas ou/e seguro social da
saude (SHI)*

4.4.1.2 Se um pais decidir implementar o
seguro social de satde, devera avaliar a sua
aceitacao e viabilidade financeira, concebé-
lo, e implementa-lo por fases

GTTFS

Area Prioritaria 5: Sistemas de Informag&o Sanitaria (reportar-se ao Quadro de Implementagéo da Declaragéo de Argel sobre Investigagao

para a Saude

Area Prioritaria 6: Tecnologias da Satide
Objectivo geral: Aumentar o acesso a tecnologias de satide seguras e de boa qualidade, incluindo aparelhagem médica, laboratérios,
medicamentos, medicamentos tradicionais, vacinas, procedimentos e sistemas

6.1 Elaborar uma
politica e plano
nacionais
abrangentes para as
tecnologias da saude,
no contexto das
politicas e planos
nacionais da satde

6.1.1 Formular uma politica
nacional integrada das

tecnologias da satde (PNTS) e um

plano, abrangendo
medicamentos, medicamentos
tradicionais, equipamentos e
aparelhagem médica, vacinas,
procedimentos e sistemas

6.1.1.1 Definir o processo de elaboracéo de
uma politica nacional integrada das
tecnologias da satde (PNTS) e um plano

6.1.1.2 Definir pacote nacional de
tecnologias da satde e proceder a andlise da
situagdo das tecnologias da saude, incluindo
a infraestruturas sanitarias, equipamentos
médicos, aparelhagens e aplicacdes de
cibersaude

6.1.1.3 Elaborar a PNTS e o plano por meio
de um processo de incluséo que arranja
todos os intervenientes e que seja coerente
em relacéo as politicas e planos nacionais da
salde

6.1.1.4 Monitorizar e avaliar 0 acesso e
disponibilidade de tecnologias da satde
adequadas e economicamente comportaveis
a todos os niveis do sistema de satde

6.1.1.5 Adaptar os instrumentos e directivas
existentes para institucionalizar a medicina
tradicional nos sistemas de satde

Ministério da Saude
(medicamentos essenciais,
sangue seguro, tecnologias
clinicas, medicamentos
tradicionais,
desenvolvimento de vacinas),
agéncia central de
abastecimentos, bancos de
sangue, servicos nacionais de
laboratérios da satide




Objectivo

Intervencdes

Accoes potenciais

Intervenientes

6.2 Melhorar o
acesso a tecnologias
da satde de boa
qualidade, seguras e
de preco acessivel

6.2.1 Implementar mecanismos

de garantia de qualidade nas
tecnologias da satde

6.2.1.1 Adaptar as normas e modelos
existentes a nivel mundial e regional a todas
as componentes das tecnologias da satde
no contexto nacional, incluindo embalagens
amigas do utente nos medicamentos e
instrumentos de diagndstico.

6.2.1.2 Criar esquemas nacionais e
internacionais de avaliacao externa de
qualidade nos servigos de laboratorio,
incluindo o sector privado.

6.2.1.3 Combater a producéo e consumo de
medicamentos e tecnologias da satde de
nivel inferior/falsificado.

6.2.1.4 Estimular a colaboragéo Sul-Sul e
Norte-Sul para reforcar a capacidade de
producdo de tecnologias de satde
adequadas.

6.2.1.5 Conceber medidas de proteccéo e
preservacao dos saberes da medicina
tradicional e dos recursos nacionais, para o
seu uso duradouro.

6.2.2 Reforgar as capacidades de

seleccéo, aquisicao e uso
adequado das tecnologias da
saude

6.2.2.1 Rever os sistemas existentes de
seleccdo e uso de tecnologias de saude
adequadas.

6.2.2.2 Criar metodologias adequadas para
definir as necessidades e prever as caréncias
em medicamentos, consumiveis,
equipamentos e aparelhagens de medicina e
infraestruturas da saude.

6.2.2.3 Implementar, rever e reforcar
sistemas transparentes e fiaveis de
aquisicao, distribuicao e manutencao de
tecnologias da satde, para garantir a
disponibilidade continua de tecnologias da
salde de boa qualidade, seguras e a preco
acessivel.

6.2.2.4 Usar os servicos de laboratorio e
proceder a estudos especificos para
monitorizar a emergéncia de resisténcia
antimicrobiana.

6.2.2.5 Monitorizar o preco, disponibilidade
e condicdes de acesso as tecnologias da
salde.

Ministério da Saude
(medicamentos essenciais,
sangue seguro, tecnologias
clinicas servigos nacionais de
laboratorios, servigos de
imagiologia de diagnostico,
medicamentos tradicionais,
desenvolvimento de vacinas),
agéncias centrais de
abastecimentos, bancos de
sangue, organismos
profissionais, comunidades
econdmicas regionais e
parceiros, incluindo
organizacOes regionais




Objectivo

Intervencdes

Accoes potenciais

Intervenientes/Parceiros

6.2.3.1 Proceder a analise da situagdo das
actuais capacidades de gestdo de todas as
tecnologias

6.2.3.2 Criar mecanismos e estratégias de
reforco das capacidades de gestéo das
tecnologias da satde, em todos os niveis do
sistema de salde.

Area Prioritaria 7: Responsabilizacdo e Participacdo da Comunidade
Objectivo geral: Alcancar uma participagéo eficaz da comunidade no desenvolvimento da satde

7.1 Reforcar a
participagéo
comunitaria no
desenvolvimento da
salde

7.1.1 Conceber uma
politica/quadro de
implementac&o favoraveis a
participagdo comunitaria

7.1.1.1 Elaborar uma politica/quadro de
implementacéo da participagdo comunitaria

Ministério da Satde em
ligagdo com outros sectores
pertinentes

7.1.1.2 Formular orientacdes para a criacdo
e funcionamento de estruturas comunitarias

Ministérios da Saude e do
Desenvolvimento
Comunitario e autoridades
distritais

7.1.1.3 Criar um quadro de implementacao
bem definido para o apoio intersectorial aos
programas/intervencoes da comunidade

Ministério da Satde em
colaboracéo com outros
sectores pertinentes

7.1.1.4 Criar instrumentos de participacao
para o envolvimento da comunidade na
gestao do planeamento

Ministério da Satde com o
apoio de outras organizagoes
intervenientes, como OMS e
ONG

7.1.1.5 Criar mecanismos para coordenar as
iniciativas da comunidade

Ministério da Saude;
autoridades locais, ONG e
organizac@es de base
comunitaria

7.1.1.6 Criar comissGes de parceiros da
comunidade para reforcar a colaboracéo

Autoridades distritais/locais
com a orientacéo do
Ministério da Saude




Objectivo

Intervenc¢des

Accles potenciais

Intervenientes/Parceiros

7.2 Dar as
comunidades
competéncias para
assumirem o seu

papel

7.2.1 Reforcar as capacidades da

comunidade

7.2.1.1 Identificar e assinalar os principais
parceiros na comunidade

Autoridades locais com apoio
do Ministério da Saude e
ONG/associagdes
comunitarias

7.2.1.2 Criar um ambiente que confira as
comunidades competéncias de governacdo
dos servicos de salde, gragas a um
adequado reforco de capacidades

Ministério da Saude,
autoridades locais e
ONG/associacoes
comunitarias

7.2.1.3 Definir os papéis e fungdes chave dos
parceiros e estruturas da comunidade

Ministério da Salde,
autoridades locais e
ONG/associacoes
comunitarias

7.2.1.4 Financiar devidamente as actividades
comunitarias

Ministério da Saude,
autoridades locais

7.2.1.5 Reforgar a interacgéo entre os
servicos de salde e a comunidade, com vista
a prestacdo de servicos de satide com base
nas necessidades e de acordo com as
solicitacdes

Autoridades locais,
Ministério da Satde,
Associagdes de Autoridades
Locais, Associagdes de ONG

7.3 Reforgar a
interface
comunidade-servicos
de saude

7.3.1 Reorientar o sistema de

prestacdo dos servicos de saude

7.3.1.1 Rever as estruturas actuais de
prestacédo de servigos de salde e avaliar o
seu apoio a participacdo da comunidade

Ministério da Satde em
colaboragdo com as
autoridades locais

7.3.1.2 Reestruturar os servigos de cuidados
de salde para garantir uma adequada
promocéo da participagdo comunitaria no
desenvolvimento da satde

Ministério da Saude

7.3.1.3 Reforcar a coordenacgéo e
colaboracéo com organiza¢des de base
comunitaria e ONG empenhadas no
desenvolvimento da satide na comunidade

Ministério da Satide com o
apoio de organizagoes de
parceiros, incluindo a OMS

7.3.1.4 Dar apoio técnico adequado pela
formag&o em servico, assisténcia e
supervisao de apoio, com os instrumentos e
materiais adequados

Ministério da Saude e outros
sectores pertinentes, em
ligacdo com as autoridades
locais




Objectivo

Intervenc¢des

Accles potenciais

Intervenientes/Parceiros

7.4 Aumentar a
capacidade nacional
para uma promogéao
da salde integrada e
multissectorial

7.4.1 Formular e implementar
politicas e accoes multissectoriais
que facilitem a participacéo da
comunidade no desenvolvimento
da satde

7.4.1.1 Exercer advocacia em favor de maior
consciencializagdo e apoio ao uso da
promogéo da salide, para facilitar uma
participagdo integrada e sistematica da
comunidade no desenvolvimento da salde e
abordar os determinantes sociais e
econdmicos da satde

Ministério da Satde em
colaboragao com as areas de
educacéo e informacdao e
outros parceiros, como a
OMS

7.4.1.2 Formular ou ajustar as
politicas/estratégias nacionais de promogéo
da satde que reforcem a participagdo da
comunidade nas actividades sanitarias

Ministério da Saude, outros
departamentos publicos,
instituicdes académicas,
outros parceiros e sociedade
civil

7.4.1.3 Formular planos de acgéo que
facilitem o desenvolvimento das
capacidades de promogdo da satde e
apoiem, em Varios niveis, a ligagdo da satde
a outros sectores

Ministérios da Satde e do
Plano/agéncia nacional de
coordenagdo, parceiros

7.4.1.4 Reforcar a componente da promogao
da saide nos programas prioritarios da
saude ou relacionados com ela

Ministério da Salude e
parceiros

7.4.1.5 Medir o impacto das abordagens,
métodos e iniciativas especificas das
comunidades e partilhar experiéncias

Ministério da Saude,
instituicdes académicas e
parceiros, em especial a OMS

7.4.1.6 Formular ou adoptar orientagdes
e/ou quadros para promover a participagado
comunitaria

Ministério da Saude, OMS e
parceiros/intervenientes

7.5 Promover a
adopcao de estilos de
vida mais saudaveis

7.5.1 Conceber e implementar
uma campanha para a adop¢édo
de estilos de vida saudaveis nas
comunidades

7.5.1.1 Proceder a inquéritos a participacdo
das comunidades nos estilos de vida

7.5.1.2 Apoiar o dialogo com a comunidade
e campanhas de esclarecimento sobre 0s
estilos de vida e os reflexos na satde

7.5.1.3 Criar e usar materiais de |IEC sobre
estilos de vida saudaveis

Ministério da Satde, ONG,
organizac@es de base
comunitaria, sectores
pertinentes (Agricultura,
Desenvolvimento
Comunitério, Educagéo,
governo local)




Area Prioritaria 8: Parcerias para o desenvolvimento da satde
Objectivo geral: Melhorar a harmonizagéo e o alinhamento a luz da politica governamental e das recomendacdes estratégicas

Objectivo

Intervencdes

AccOes potenciais

Intervenientes

8.1 Garantir uma
implementacdo
harmonizada dos
servicos essenciais de
salde

8.1.1 Institucionalizar um quadro
de harmonizacéo e alinhamento
da ajuda dos parceiros

8.1.1.1 Usar mecanismos como as iniciativas
da Parceria Internacional para a Satde Plus
(IHP+) e da Harmonizag&o para a Saide em
Africa, para promover a harmonizagéo e o
alinhamento com a abordagem dos CSP

8.1.1.2 Aumentar a concepgao e uso de
mecanismos como as Abordagens de Ambito
Sectorial, Apoio Multi-Doadores ao
Orcamento e a criacdo de Contas Nacionais
da Saude, para reforco dos sistemas de
saude

8.1.1.3 Adoptar a colaborag&o intersectorial,
parcerias publico-privadas e a participagdo
da sociedade civil na formulag&o de politicas
e na prestacéo dos servicos

8.1.1.4 Garantir a consciencializacéo e
participagéo das comunidades nas iniciativas
mundiais para aumentar a transparéncia e
promover mecanismos mundiais de
responsabilizacdo, a fim de melhorar o
desenvolvimento da satde

8.1.1.5 Explorar a cooperacéo Sul-Sul no
interior da Regido Africana

Ministério da Satde em
colaboragdo com parceiros

Area Prioritaria 9: Investigacao para a Sadde (reportar-se ao Quadro de Implementacéo da Declaragéo de Argel sobre Investigagao para a Satde)




ANEXO 2

DECLARACAO DE OUAGADOUGOU SOBRE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E
SISTEMAS DE SAUDE EM AFRICA:
MELHORAR A SAUDE EM AFRICA NO NOVO MILENIO

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Satide em Africa,
no encontro realizado em Ouagadougou, no Burkina Faso, de 28 a 30 de Abril de 2008, reafirma
os principios da Declaracdo de Alma-Ata, de Setembro de 1978, em especial no respeitante a
saude como um direito humano fundamental e & responsabilidade dos governos de zelar pela
saude das suas populacdes. Apds uma andlise das experiéncias sobre a implementacdo dos
cuidados de saude primarios em paises africanos nos ultimos trinta anos, a Conferéncia
exprime a necessidade de os Estados-Membros, parceiros e comunidades acelerarem as
medidas destinadas a melhorar a satde. A Conferéncia, reafirmando igualmente a pertinéncia
do envolvimento, participacdo e refor¢co do poder das comunidades no desenvolvimento
sanitario para melhorar o seu bem-estar e, reconhecendo a importancia de parcerias
concertadas, em especial com a sociedade civil, o sector privado e 0s parceiros de
desenvolvimento, para que 0s compromissos assumidos se traduzam em acg¢des concretas, faz
aseguinte Declaracao:

A forte inter-relacdo entre os determinantes da salde, tais como o desenvolvimento
economico, governacdo, educacao, género, seguranca alimentar e nutricdo, ambiente, paz e
seguranca, salienta a necessidade de responder aos determinantes da satde em Africa,
especialmente em contextos com poucos recursos, onde as desigualdades em matéria de
saude e os problemas de acesso aos cuidados sdo mais graves.

Os paises fizeram progressos desde Alma-Ata, nomeadamente em rela¢do a erradicacdo da
variola e ao controlo do sarampo. E ha resultados encorajadores na erradicacédo da poliomielite
e dracunculose, e naeliminacdo da lepra e da oncocercose, ndo obstante os varios obstaculos a
consecucao do objectivo da Saude para Todos, incluindo as catastrofes provocadas pelo
homem, crises econdmicas e financeiras, e a emergéncia do VIH/SIDA no inicio dos anos 80.
Contudo sera necessario acelerar os progressos em varios paises africanos para alcangar 0s
objectivos relacionados com a saude acordados internacionalmente, incluindo os Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio, até 2015. A abordagem dos Cuidados de Saude Primarios
contéem um grande potencial para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio.



A Conferéncia salda o compromisso dos Chefes de Estado e de Governos para criar um
ambiente favoravel, nomeadamente no respeitante ao aumento dos recursos afectados ao
sector da saude, de modo a eleva-los, progressivamente, a, pelo menos, 15%, do orgamento
nacional e sauda os termos da Declaracdo de Paris, de 2005, sobre a eficacia da ajuda,
apropriacdo, harmonizagéo, alinhamento, resultados e responsabilidade mutua. Contudo a
Conferéncia exprime a sua preocupacao sobre o fosso 10/90, na medida em que apenas 10%
dos recursos mundiais dedicados a investigacdo e ao desenvolvimento na area da salde
incidem sobre os problemas de satude que afectam 90% da popula¢do mundial. A Conferéncia
expressa ainda a sua preocupacao com os termos desfavoraveis das actuais trocas comercialis,
0s quais tém um impacto negativo sobre o desenvolvimento e a satide em Africa.

IV

A Conferéncia é encorajada pelos importantes éxitos no dominio da salude, o renovado
compromisso politico assinalado pela adopc&o da Estratégia para a Satide em Africa 2007-2015
da Unido Africana; a actual conjuntura, propicia ao desenvolvimento sanitario, e de que séo
exemplo o restabelecimento da paz, maior seguranca e o crescimento economico em alguns
paises, assim como o crescente envolvimento das comunidades econémicas regionais na area
da saude. A Conferéncia é ainda encorajada pelas novas oportunidades no dominio do
financiamento internacional da saude e a iniciativa do Secretario-Geral das Na¢des Unidas
sobre os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio em Africa.

V

A Conferénciaexorta os Estados-Membros a:

1. Actualizarem as suas estratégias e planos nacionais, de acordo com a abordagem dos
Cuidados de Saude Primarios, visando o reforco dos seus sistemas de satde, de modo a
alcancar os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, especialmente no respeitante: as
doencas transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo; a satde infantil,
asaude materna; aos traumatismos e ao fardo emergente das doengas crénicas;

2. Utilizarem as intervenc@es de satde prioritarias como ponto de entrada para a revitalizacao
dos servigos de saide, com base naabordagem dos Cuidados de Satde Primarios, incluindo
os sistemas de referéncia; e acelerarem o processo de descentralizacéo, privilegiando o
desenvolvimento dos sistemas de satde ao nivel local, para melhorar o acesso, equidade e
qualidade dos cuidados de saude, por forma a melhor satisfazer as necessidades das
populacdes em matériade salde;

3. Promoverem a colaboracgéo intersectorial e parcerias publicas-privadas, incluindo com a
sociedade civil e as comunidades, de forma a melhorar a utilizacdo dos servigos de saude e



actuar de modo apropriado relativamente aos determinantes econdémicos, sociais,
demogréficos, nutricionais, culturais e ambientais da saude, incluindo as alteracdes
climaticas;

Implementarem estratégias para melhor fazer face as necessidades de recursos humanos
para a area da saude, e com vista a um melhor planeamento, reforgo da capacitacao de
instituicbes de formacao na area da saude, gestdo, motivacao e retencdo desses recursos
humanos, paramelhorar a cobertura e qualidade dos cuidados de saude;

Estabelecerem dispositivos sustentaveis para melhorar a disponibilizacdo, o custo e o
acesso aos medicamentos essenciais, produtos, consumiveis, tecnologias apropriadas e
infraestruturas, através da afectacdo de recursos suficientes, da transferéncia de
tecnologias, da cooperacdo Sul-Sul, da utilizacdo de abordagens direccionadas para a
comunidade, e de remédios tradicionais africanos;

Reforcarem os sistemas de informacao e vigilancia e promoverem investigacdo operacional
sobre os sistemas de saude, com vista a tomada de decisdes com base em dados factuais;
Formularem e implementarem politicas e estratégias de financiamento da salde,
integrados no quadro geral de desenvolvimento nacional, que protejam 0s mais
desfavorecidos e vulneraveis, em especial as mulheres e as criangas, garantindo ao mesmo
tempo que o sistema de afectagdo dos recursos, por niveis de cuidados, seja equitativo e
sustentavel, e manterem o equilibrio adequado entre as componentes de cuidados de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo; desenvolverem e implementarem
esquemas de seguro de saude que evitem despesas de salde catastroficas e assegurem
solidariedade e proteccdo social; implementarem a Declaracao de Abuja para a afectacao
progressiva, de, pelo menos, 15% do orcamento nacional a saide; afectarem pelo menos
2% da verba do sector da satide ao reforgo dos sistemas nacionais de investigacao sanitaria
e criarem centros de exceléncia em Africa;

Promoverem a sensibilizacdo das populacdes em matéria de saide e, em especial, dos
adolescentes e jovens; reforcarem as capacidades das comunidades no sentido de
alterarem o seu comportamento e adoptarem um estilo de vida mais saudavel, ocuparem-
se da sua prépria saude e envolverem-se mais activamente nas actividades da saude; e
criarem as condicOes favoraveis ao reforco do poder das comunidades para possibilitar o
seu envolvimento nas fun¢des governativas dos cuidados de saude, de acordo com a
abordagem dos Cuidados de Saude Primarios.

Vi

As comunidades, incluindo a sociedade civil, devem procurar obter reconhecimento
relativamente ao seu papel na governacdo dos servicos de saude, em especial no que diz
respeito a intervencbes de salude publica e demais intervencdes de base comunitaria



relacionadas com a saude; e explorar com 0s governos a possibilidade de empreender
campanhas de advocacia junto dos membros das diasporas africanas para facilitar a sua
participacdo efectivaem actividades de desenvolvimento.

VI

A Comunidade Internacional deve:

1. Prestaraos paises apoio técnico e financeiro coordenado e coerente, de longo prazo, paraa
elaboracdo e implementacao de politicas de satde e planos nacionais de desenvolvimento
sanitario, em consonancia com objectivos internacionalmente acordados, incluindo os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio; e apoiar os Estados-Membros a traduzir as
recomendacdes desta Conferénciaem ac¢bes concretas;

2. Aumentar os investimentos nos sistemas nacionais de saude, prestando especial atencéo a
criacdo de recursos humanos para a saude, garantindo assim que os paises doadores
honrardo o compromisso de afectar 0,7% do Produto Interno Bruto & Ajuda Publica ao
Desenvolvimento; reafirmar o compromisso para a implementacdo dos principios da
Declaracéao de Paris, de 2005, e apoiar mecanismos de coordenacao existentes, taiscomo a
Parceria Internacional paraa Satde e a Harmonizagio para a Satide em Africa.

VI

A Unido Africana e as comunidades economicas regionais devem manter a lideranca politica,
reforgar a advocacia, a mobilizacdo de recursos e o financiamento para o sector da saude, e
continuar a explorar formas de colaboracéao Sul-Sul no sector da satide na Regido;

IX

A OMS, em concertagdo com os Estados-Membros e outras agéncias da ONU, deve criar um

observatério de saude regional e outros mecanismos com vista @ monitorizacdo da
implementacdo desta Declaracdo e a partilha de experiéncias sobre melhores préticas.

X
As agéncias das Nag6es Unidas, incluindo ONUSIDA, UNFPA, UNICEF e OMS, as instituicOes
financeiras internacionais, em especial o Banco Mundial e o Banco Africano de
Desenvolvimento, e outros parceiros internacionais da area da saude devem prestar apoio para
aimplementacdo da presente Declaragdo, de acordo com as suas vantagens comparativas.

Ouagadougou, 30 de Abril de 2008
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