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DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NA REGIAO AFRICANA

Relatoério do Secretariado

RESUMO

1. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foi aprovada para nortear o desenvolvimento
mundial, estando a salde consagrada no seu Objectivo 3. A Cobertura Universal de Salde sustenta a realizacdo das
metas de salide e conexas contidas nos ODS. A OMS identificou o reforco dos sistemas de satide em prol da Cobertura
Universal de Saude como sendo um dos instrumentos fundamentais de mudanca que a Agenda 2030 proporciona.

2. Nos ultimos 25 anos, os Estados-Membros conseguiram melhorias substanciais, obtendo resultados em termos de
salide da populacdo. Essas melhorias reflectiram-se numa maior disponibilidade e utilizagdo dos servi¢os destinados a
resolver o 6nus associado a doencas prioritarias, acompanhado por um aumento da despesa total em salde e despesa
geral do Estado em salide. Contudo, isso oculta enormes variagdes tanto dentro dos Estados-Membros como entre eles,
0 que tem implicaces relativamente a entrega de cuidados de saude. Para além disso, os sistemas nacionais de salde
na Regido ndo se encontram devidamente ajustados as expectativas e necessidades em mutacdo para promover a satde
no desenvolvimento sustentavel.

3. A Regido depara-se com alteragBes demograficas, econémicas, sociais, securitarias e ambientais que colocam
exigéncias singulares aos sistemas de prestacdo de servigos de salide e correlacionados. Ameagas sanitarias novas/re-
emergentes tém levado a desviar dos servigos de rotina recursos humanos e financeiros significativos. O devastador
surto de Ebola na Africa Ocidental realcou a necessidade dos paises de rendimento baixo contarem com sistemas de
salde eficientes e resilientes.

4. O presente quadro de accéo apresenta a abordagem que os Estados-Membros devem considerar para reforgar e
realinhar os seus sistemas de salide de modo a poderem concretizar os seus objectivos de desenvolvimento em matéria
de salde. Representa um plano basilar para ajudar os Estados-Membros a garantir que a salde desempenha o seu papel
favorecendo 0 movimento rumo ao desenvolvimento sustentavel.

5. As acgdes prioritérias evidenciam aspectos no sentido de garantir a disponibilidade e a cobertura de salde e
servigos conexos, alargar a populagao protegida contra riscos financeiros, intensificar a seguranca sanitaria, melhorar a
satisfacdo dos clientes e considerar intervengdes direccionadas para outros ODS com impacto na salde. Sdo ainda
definidas medidas essenciais para acompanhar o desempenho do sistema de salde, como sejam a resiliéncia do sistema
de salde, a procura efectiva de servigos de saude, o acesso eficaz e equitativo e a qualidade dos cuidados. E também se
realca um espectro de investimentos nos sistemas de salde que abrange a governagdo em salde, os sistemas de
prestacdo de servigos, os profissionais da salide, o0 acesso a medicamentos e tecnologias de salde, as infra-estruturas de
salde, o financiamento sustentavel da salde e os sistemas de informagao sanitaria.

6. Solicita-se ao Comité Regional que examine e aprove as ac¢des propostas no presente Quadro.
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INTRODUCAO

1.  Em Setembro de 2015, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas aprovou a Agenda 2030 para
0 Desenvolvimento Sustentavel que é composta por 17 Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) destinados a nortear o desenvolvimento mundial®. O Objectivo 32 é dedicado a
salde, que também tem metas noutros objectivos. A Cobertura Universal de Saude (CUS) é
definida na oitava meta do Objectivo 3, prevendo que qualquer pessoa deve beneficiar de servicos
de promocdo, de prevencdo, de reabilitacdo da salde, curativos e paliativos, de qualidade, dos
quais necessitam sem ter se expor a provacgdes financeiras®. Essa meta sustenta a realizacdo de
todas as outras metas dos ODS relativas a salide ou conexas.

2. SO se conseguira cumprir a CUS e sustentar servicos essenciais de salde e conexos de que
uma populacdo precisa dentro de um sistema de satde operacional. Por conseguinte, o reforgo dos
sistemas de salde com vista a CUS foi identificado pela OMS como sendo um dos instrumentos
fundamentais de mudanca que a Agenda 2030 proporciona®. O que implica integrar uma boa
gestdo, um financiamento adequado, contar com profissionais da satde qualificados e motivados,
ter acesso a medicamentos e produtos de saude de qualidade, dispor de sistemas de informacéo
sanitaria operacionais e de sistemas de prestacao de servigos centrados nas pessoas.

3. De igual modo, é essencial que haja sistemas de satde solidos para garantir a seguranca da
salde puablica e a resiliéncia do sistema. Algo que ficou bem patente durante as recentes
emergéncias sanitarias como a do surto da doenca viral do Ebola na Africa Ocidental.

4. O presente quadro de accdo pretende nortear os Estados-Membros no reforco dos seus
sistemas de salde para assegurar a realizacdo da CUS e assim contribuir para o desenvolvimento
sustentavel. A estrutura conceptual é apresentada no anexo 1.

SITUACAO ACTUAL

5. Nos ultimos 25 anos, os Estados-Membros conseguiram melhorias substanciais, obtendo
resultados em termos de satde da populacdo. A esperanca de vida a nascenca subiu de 50 anos de
idade, em 1990, para 60 anos, em 2015°. No mesmo periodo, a taxa de mortalidade dos adultos por
100 mil habitantes baixou de 361 para 300 e o racio de mortalidade materna diminuiu de 965 para
542 mortes por cem mil nados-vivos®. A taxa de mortalidade infantil também teve uma reducéo
significativa, tendo a taxa de mortalidade abaixo dos 5 anos baixado de 177 para 81 por mil nados-
vivos, a mortalidade dos recém-nascidos de 107 para 55 por mil nados-vivos e a mortalidade
neonatal de 55 para 28 por mil nados-vivos ’. Estas melhorias foram alcangadas gracas aos esforcos
concertados dos governos e dos parceiros no sentido de reduzir os desnecessarios problemas de

1 The future we want. Resolucéo adopted by the Assembleia Geral em 27 de Julho de 2012A/RES/66/288. Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, Sexagésima sexta sessdo, ponto 19 da ordem de trabalhos
(http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/288, consultado em 9 de Abril de 2017

Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar em qualquer idade
3 http://www.who.int/healthsystems/universal _health coverage/en/ consultado em 13 de Abril de 2017

4 Relatdrio do Conselho Executivo. EB140/32. http://apps.a OMS.int/gb/ebwha/pdf files/EB140/B140 32-en.pdf.
Consultado em 30 de Abril de 2017

Dados do Observatorio Africano da Salde da OMS. http://apps.a
OMS.int/gho/data/view.main.SDG2016L EXREGv?lang=en consultado em 23 de Maio de 2017

® WHO, Atlas of African health statistics 2016. Brazzaville. Organizac&o Mundial da Sadde 2016

UNICEF/OMS/BM/PNUD. Levels and trends in child mortality. Report 2015. Estimates developed by the United Nations
Inter-agency Group for child mortality estimation. Nova lorque. UNICEF



http://www.who.int/healthsystems/universal_health_coverage/en/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB140/B140_32-en.pdf
http://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016LEXREGv?lang=en
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saude e mortes a que as populagdes estavam expostas, tendo-se concentrado nos ODM.

6.  As melhorias da saude em geral traduziram-se huma maior disponibilidade e utilizacdo dos
servicos necessarios para enfrentar o peso da doenca. A propor¢do de mulheres que, na Africa
Subsariana, beneficiaram de pelo menos quatro consultas pré-natais passou de 41%, em 2000, para
53%, em 2013, enquanto a abrangéncia de partos assistidos por pessoal qualificado passou de 41%
para 51% no mesmo periodo®. A proporcdo de criancas a quem foram administradas pelo menos 3
doses da vacina contra DTP aumentou de 52%, em 2000, para 78%, em 2015. A cobertura com
redes mosquiteiras tratadas com insecticidas para camas de crianca registou um aumento médio de
cerca de 15% por ano entre 2006 e 2014°. Entre os anos de 2000 e 2014, houve um aumento
significativo de intervengdes especificas direccionadas para o VIH, o que levou a reduzir em 57%
as novas infecgdes por VIH®. Mais de 7,7 milhdes de pacientes infectados com VIH receberam
tratamento anti-retroviral em 2013 contra nenhum em 1990, e a taxa de deteccdo de casos de
tuberculose subiu na Regido, passando de 34 para 48%, entre 2000 e 2014°.

7. Essas melhorias foram acompanhadas por um aumento do financiamento destinado a salde.
Entre 1995 e 2014, a despesa total em salde per capita na Regido aumentou de °Intl$ 101 para
Intl$ 228 e a despesa geral do Estado em salde per capita passou de Intl$ 43 para Intl$ 111. No
entanto, a despesa publica em salde, proporcionalmente a despesa publica total, aumentou de
forma marginal de 9,7% para 10%"°. No mesmo periodo, registou-se uma reducdo das despesas
correntes, proporcionalmente & despesa total em satde, que passaram de 40% para 32%°.

8.  Globalmente verifica-se que a Regido segue uma tendéncia positiva. Contudo, existem
problemas intrinsecos que limitam a capacidade de criar melhorias para ser sustentavel e de se
ajustar as necessidades em mutacéo da populagao.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9.  As melhorias relativas da disponibilidade e cobertura dos servicos de salde ndo sdo
uniformes dentro dos Estados-Membros nem entre eles. E reduzida a atencio dada a intervencdes
que afectam a saude, mas que ficam fora do controlo dos Ministérios da Salde, nomeadamente
aquelas que incidem sobre os determinantes sociais e ambientais da satide. E raro as necessidades e
expectativas dos clientes serem integralmente cobertas no ambito da prestagdo de servigos,
dificultando a viabilidade das intervencdes.

10. O fardo das doencas transmissiveis continua a ser alto, tornando-se ainda mais complexo
dado o peso crescente das doengas nao transmissiveis (DNT). A maioria dos Estados-Membros
lutam para aumentar a cobertura de servigos que tém por alvo as crescentes causas de morbilidade
e mortalidade como sejam as DNT, mantendo ou aumentando simultaneamente a cobertura de
servicos existentes perante a elevada carga de doencas transmissiveis.

11. A Regido depara-se com alteracbes demogréaficas, econémicas, sociais, securitarias e
ambientais que tém um impacto sobre a salde e 0s servicos correlacionados. Existem mais jovens
e idosos que apresentam necessidades de salde especificas. Ha iniquidades econdmicas e
mudancas culturais e na composicdo social, exigindo crescentemente dos sistemas maior

®  WHO/WB. Tracking universal coverage: first global monitoring report. Genebra, Organizacdo Mundial da Sadde, 2015

O dolar internacional é uma unidade monetaria que permite comprar, num dado pais, um volume comparavel de bens e
servigos tal como o dolar americano nos EUA. Fonte: Banco Mundial

Dados do Observatorio Africano da Saude da OMS. http://apps.a
OMS.int/gho/data/node.main.HEALTHEXPCAPBYREGION?lang=en consultado em 23 de Maio de 2017

9

10
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reactividade e enfoque no cliente. Os conflitos humanos nos Estados-Membros e dentro deles
aumentam o peso das afeccOes, em particular associadas a violéncia e a traumatismos, ao passo
que as alteracdes climaticas tém vindo a afectar a epidemiologia das doencas.

12. Os sistemas de saude na Regido ndo se encontram devidamente ajustados a necessidades em
mutacdo e muitos Estados-Membros ainda ndo conseguem investir adequadamente neles, dada:

a) A insuficiéncia de recursos humanos, tanto em nimero como em qualidade, de infra-
estruturas e de produtos de salde essenciais necessarios para assegurar a prestacdo de
Servicos essenciais;

b) A inoperancia dos sistemas de governacdo, limitando o papel do sector privado, 0s
mecanismos de prestacdo de contas, a participacdo da comunidade e a coordenagao
dos parceiros de desenvolvimento no apoio a administracao da saude;

c)  As debilidades organizativas e de gestdo dos servicos de salde, designadamente a
nivel subnacional, entravam a efectiva implementacéo das prioridades identificadas;

d) O ineficiente processo de financiamento e de gestdo financeira dos sistemas e
procedimentos administrativos limita a eficaz utilizacdo dos recursos disponiveis e
compromete uma boa relagéo prego- qualidade;

e) A capacidade de prevenir, detectar e responder a emergéncias € inadequada.

13.  Persistem as més interligacOes entre sistemas de salde e programacao dos investimentos em
virtude da falta de integracdo. A maioria dos planos de investimentos relativos as doencas
concentram-se em ac¢Oes directas do sistema de salde, nomeadamente medicamentos e formacdes,
sendo dada pouca atencdo a acgles indirectas mais amplas que sdo necessarias para manter as
intervencdes introduzidas. Por outro lado, muitos investimentos no sistema de salude sdo
efectuados sem levar em consideracao as necessidades dos programas de doengas especificas.

14. O papel de comunidades activas e autdnomas agindo como co-produtores de satde ndo tem
sido suficientemente encorajado. Continua a haver pouco envolvimento da comunidade na salde,
em parte por causa da falta de atengdo dada a comunidade e da insuficiéncia de recursos para
iniciativas de base comunitaria.

15.  Os aumentos de financiamento da salde escondem profundas disparidades nos Estados-
Membros na Regido, com uma despesa total em salde per capita que, em 2013, variava entre
Intl$ 24 e Intl$ 1170°. Desde de 2002, apenas 18 Estados-Membros*! atingiram a meta de 15% da
despesa em salde

QUADRO REGIONAL DE ACCAO

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, METAS E MARCOS

16. Visdo: uma Regido que chegue aos mais altos niveis possiveis de salude e bem-estar da sua
populacdo.

1 Burkina Faso, Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica do Congo, Etidpia, GAmbia, Gana, Libéria,

Madagéascar, Malawi, Mogambique, Niger, Ruanda, Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia
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17. Finalidade: nortear os esforcos dos Estados-Membros no sentido de reajustarem o0s seus
sistemas de salde de maneira a favorecer o movimento rumo a Cobertura Universal de Salde e a
concretizar as suas aspiracdes de desenvolvimento sustentavel na saude.

18. Objectivos:

i)

i)

Fornecer orientacdes relativamente a um rol abrangente de servicos de salde e
correlacionados, que os Estados-Membros devem considerar para facilitar a
concretizagdo da saude e bem-estar da populacéo;

Facultar um ambito alargado de investimentos no sistema de saude que os Estados-
Membros devem considerar em linha com os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel,

Definir medidas para acompanhar o desempenho dos sistemas de salde para que
estejam mais ajustados as necessidades da saude.

19. Metas e Marcos:

Metas

Marcos
Até 2021,

Até 2025,

Até 2030, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo sistemas de saude que
funcionam perfeitamente? para a prestacéo eficaz de um pacote de servicos essenciais
de saude e correlacionados;

Ateé 2030, pelo menos 80% das populacbes de todos os Estados-Membros utilizardo
um pacote de servicos essenciais de salde e correlacionados;

Ate 2030, todos os Estados-Membros terdo instalado e estardo a realizar os planos de
investimentos necessarios para ajustar os seus sistemas de satde aos ODS.

50% de todos os Estados-Membros apresentardo dados acerca da melhoria de
cobertura da populagéo segundo padrdes e avaliagdes acordados;

50% dos Estados-Membros possuirdo dados relativos a melhoria do desempenho do
sistema de satde conforme aferido pelo quadro;

80% dos Estados-Membros terdo comecado a implementar os planos de investimentos
no sistema de salde exigidos para optimizar o desempenho.

80% dos Estados-Membros apresentardo dados acerca da melhoria de cobertura da
populacdo segundo padrdes e avaliagdes acordados;

80% dos Estados-Membros apresentardo dados relativos a melhoria do desempenho do
sistema de saude conforme aferido pelo quadro;

Todos os Estados-Membros terdo comegado a implementar os planos de investimentos
no sistema de saude exigidos para optimizar o desempenho.

12 Um sistema de satide que funciona perfeitamente pressupde que é capaz de garantir o acesso equitativo a servicos de uma
qualidade desejada, em que ha uma procura efectiva de servigos por parte da comunidade e uma resiliéncia integrada
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

20. Apropriacédo e lideranca nacional: Os Governos terdo a responsabilidade de coordenar e
assegurar que todas as intervengdes estdo em conformidade com as prioridades do pais e permitem
a participacdo de todos os intervenientes relevantes em qualquer fase, desde a formulacdo de
politicas, o planeamento e 0s investimentos até a monitorizacdo e a avaliacdo, passando pela
execucao.

21. Equidade: para garantir que ninguém fica para tras, todos os grupos etarios e 0s grupos
marginalizados e vulneraveis devem receber a devida atengdo, usando uma abordagem sensivel aos
direitos humanos e as questdes de género.

22. Parcerias e colaboragdo: reforgar as parcerias com agentes tanto do sector da sade como
de outros sectores no sentido de desenvolver e sustentar sistemas de salde resilientes, apostando
em mais harmonizagéo e alinhamento do apoio.

23. Abordagem integrada: para implementar o quadro deve ser seguida, a todos os niveis, uma
abordagem integrada e holistica.

24. Envolvimento e participacdo da comunidade: deve ser dada énfase a colaboracdo com as
comunidades para fazer com que a sua voz seja ouvida na definicdo de politicas e na organizacdo
da entrega do servico.

25. Inovacdo e recursos a tecnologias: no contexto das limitagcdes de recursos, é conveniente
usar tecnologias de informagdo e comunicacdo para melhorar a cobertura, especialmente para
chegar a zonas de dificil acesso.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

Um rol abrangente de opcGes para a salde e servigos correlacionados

26. Melhorar a disponibilidade de servigos essenciais. Disponibilizar um conjunto de servigos
prioritarios que sdo necessarios para estimular a saude para todos em qualquer idade. Esses
servicos devem ser definidos ao longo da vida de modo a garantir um planeamento das
necessidades de saude, especificas a cada faixa etaria, sendo definidas longevidades por coorte
para cobrir a gravidez/os recém-nascidos, a infancia, a adolescéncia, a idade adulta e os idosos.

27. Aumentar a cobertura com intervengdes essenciais de saude. Certificar-se que as
populacdes utilizam as intervencdes essenciais de salde de que precisam. Séo estabelecidas
prioridades para essas intervencdes em funcdo do rendimento do pais, do seu perfil de saide e
demais necessidades e pretende-se garantir que sdo disponibilizados servicos centrados, quer na
pessoa quer na comunidade, utilizados por aqueles que tém maiores necessidades. As accdes
prioritarias devem incluir a promocdo da salde, a prevencdo e o controlo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, os servicos médicos de rotina e de emergéncia bem como 0s
servicos paliativos e de reabilitagéo.

28. Proteger a populacdo contra despesas catastréficas com a salde. Deve-se aumentar a
proporcdo de pessoas protegidas contra despesas catastroficas decorrentes do acesso e recurso a
servicos de saude através de um maior financiamento publico, nomeadamente por um incremento
do orcamento do Estado e regimes de pré-pagamento. As populagdes vulneraveis devem ser
identificadas com base no rendimento, grau de incapacidade, género, idade, estatuto social e as
suas despesas de salde respectivas devem ser acompanhadas de modo a minimizar as barreiras
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financeiras quando recorrem aos Servicos.

29. Seguranca sanitaria efectiva. Os sistemas e servicos de salde dos Estados-Membros
devem ser repensados para melhorar a prontidao e respostas a epidemias e outras catastrofes. Ha-
que definir ac¢bes nos campos da prevencao, detecgdo e resposta alinhando as necessidades com as
capacidades essenciais do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Para além disso, as
necessidades transitorias e de recuperacdo devem ser planeadas em funcdo das situacBes de
emergéncia/catastrofe e tratadas na sequéncia da resposta que foi é dada.

30. Assegurar a satisfacdo dos clientes e reactividade do sistema de saude. Certificar-se que
0s servicos de saude sdo reactivos perante as necessidades dos individuos e comunidades alvo e
encorajar as comunidades a desempenhar o seu papel de co-produtores de satde. O que reforgara o
potencial para melhorar o envolvimento da comunidade e a sua e viabilidade. H& que facultar
existir canais que permitam aos clientes expressar o seu nivel de satisfacdo em relacdo aos servicos
de saude.

31. Ampliar a cobertura com intervengdes essenciais nos outros ODS. Devem ser
identificadas metas em pelo menos cinco outros ODS cuja influéncia sobre os objectivos da saude
é significativa, com base em critérios nos quais se incluem o contributo para os objectivos da salde
e a sua priorizacdo nos sectores que acolhem a satde. Deveria ser feito um levantamento do apoio
dos Governos e dos parceiros do desenvolvimento em relacdo as metas prioritarias da satde assim
como devem ser desenvolvidas plataformas de interacgé@o de todos os sectores para langar acgdes.

Medidas para monitorar o desempenho dos sistemas de saude

32. Resiliéncia do sistema de salde. Aumentar a proporcdo de pessoas protegidas em relacéo a
emergéncias e catastrofes, a incapacidades passiveis de ser prevenidas e evitadas e a perda de vida.
AvaliacOes regulares devem determinar as vulnerabilidades e propor medidas de mitigacédo a
implementar. O sistema deve ter flexibilidade intrinseca de modo a permitir a canalizacdo de
recursos para onde sdo necessarios, a par de uma comunicacdo adequada entre actores conforme e
quando seja exigido.

33.  Acesso equitativo e eficiente. Devem ser monitorizadas e planeadas as intervencdes por
forma a reduzir as barreiras fisicas, financeiras e/ou culturais no acesso aos servicos. Tal como
devem ser estabelecidas e monitorizadas estratégias de prestacdo de servicos essenciais as
populacdes em zonas de acesso dificil. As politicas e as praticas devem procurar reduzir barreiras
sociais e culturais nos servicos de salde, decorrentes da idade, do género, da etnicidade, da
orientacdo sexual, da deficiéncia ou de outras fontes de discriminacéo.

34. Qualidade dos cuidados. A qualidade dos cuidados e servicos deve ser monitorizada
regularmente e as lacunas identificadas devem ser consideradas para aumentar a confianca das
comunidades. Ha-que instaurar mecanismos para providenciar aos clientes experiéncias positivas.

35. Procura efectiva de servicos de salde. Garantir que as comunidades e 0s agregados sao
capazes de utilizar servicos que sdo essenciais, tendo em conta as suas necessidades. Ha-que
incentivar os agregados e as comunidades no sentido de terem o desejavel conhecimento e
consciéncia dos servicos disponiveis e de praticarem estilos de vida saudaveis e comportamentos
benéficos para a saude.

Perspectiva global dos investimentos nos sistemas de saude (lista pormenorizada constante
do Anexo 2)
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36. Promover uma abordagem holistica da governacdo em saude. As politicas de salde, 0s
processos de planeamento estratégico, orcamental e operacional, assim como 0s respectivos
quadros juridicos devem ser ajustados para concretizar os ODS. Deve ser identificada e reforcada a
capacidade para coordenar a implementacdo dos ODS, incorporando requisitos em termos de
capacidades administrativas, regulamentares e técnicas. Tém de ser criados mecanismos destinados
a fortalecer a responsabilizacdo e a colaboracdo com as partes interessadas de modo a incluir
outros sectores, parceiros externos, 0 meio académico, a sociedade civil, as comunidades e 0s
agentes do sector privado.

37. Construir sistemas de prestacdo de servicos eficientes, integrados e centrados nas
pessoas. Os sistemas de prestacdo de servicos devem ser reorganizados a todos 0s niveis para
reflectir as metas dos ODS. E essencial evidenciar e favorecer uma prestacio de servicos integrada
a todos os niveis de cuidados. Devem ser asseguradas ligagdes com as comunidades para favorecer
a capacidade de resposta face as necessidades das pessoas.

38. Arranjar profissionais de salude apropriados, competentes e distribui-los
correctamente. E necessario investir em programas de formagio, seja antes de comecarem a
exercer seja continua, para que os profissionais de salde correspondam as necessidades actuais e
futuras da satde. Os quadros de pessoal devem ser racionalizados de acordo com as necessidades
inerentes aos servigos essenciais, o que se deve reflectir em termos de necessidades, normas,
padrdes e certificagdo relativas a alocacdo do pessoal. De igual modo, os programas curriculares e
de formacdo devem dar resposta a prioridades novas e emergentes.

39. Fornecer medicamentos essenciais, meios de diagndstico e outros produtos de satde de
boa qualidade e comportéaveis atraves de estimativas, de compras e de um sistema de
fornecimento regulados. As politicas e regulamentacbes devem ser actualizadas no sentido de
promover a producéo local e de desenvolver meios a favor do uso racional de medicamentos e
outros produtos de saude, inclusive durante emergéncias. Os sistemas de vigilancia devem ser
fortalecidos para acompanhar efeitos adversos, a qualidade dos medicamentos bem como a
resisténcia antimicrobiana.

40. Proporcionar infra-estruturas e equipamentos adequados. Criar normas e procedimentos
operacionais de gestdo em relagdo a infra-estruturas fixas, moveis, de transporte e de TIC. Devem
ser determinados planos directores a longo prazo com vista a expansao de infra-estruturas fixas.
Tém de ser desenvolvidos planos de investimento a médio prazo relativos ao investimento em
equipamentos, transportes e infra-estruturas de TIC. A manutencéo e cessdo de activos inerentes a
infra-estruturas devem ser planeados de um modo pro-activo para reflectir as metas do ODS 3.

41. Proporcionar financiamento sustentavel a sadde. Ha-que estabelecer mecanismos para
mobilizar mais recursos internos, de forma sustentavel, garantindo igualmente melhores
plataformas de coordenacdo em consonancia com 0s recursos externos destinados a sadude. Os
Estados-Membros devem reforgar a politica de financiamento, a gestdo das financas publicas, os
sistemas de responsabilizagcdo e as disposi¢des institucionais, incluindo a compra estratégica de
servicos de salde.

42. Fortalecer os sistemas de informacéo da saude e as plataformas de vigilancia a todos os
niveis. Devem ser criados mecanismos de coordenagdo dos dados para interligar os sistemas de
informacéo referentes a dados das instalacGes de rotina, estatisticas vitais, vigilancia, inqueritos e
pesquisa para fomentar a integracdo e diminuir a fragmentagdo. A capacidade de analise e de
utilizacdo dos dados deve ser prioritaria, especialmente ao nivel subnacional. Deve ser dada
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prioridade a abordagens inovadoras de recolha e utilizacdo dos dados — como sejam as tecnologias
eHealth (cibersaide) e mHealth (saude movel). Os Estados-Membros devem priorizar a
participacdo da comunidade cientifica para maximizar a geracdo e a utilizacdo dos resultados da
investigacdo no processo de decisdo e favorecer a sua transposicdo para plataformas de
conhecimento.

Acc0es propostas:

43. O Comité Regional é convidado a examinar e a aprovar o Quadro Regional.
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Anexo 1: Quadro para alinhar os sistemas de satde no sentido de facilitar a concretizacdo da
saude nas aspiracdes do desenvolvimento sustentavel
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Anexo 2: Ambito dos investimentos nos sistemas de satide para um melhor desempenho

As tabelas abaixo sdo uma amostra de intervencdes potenciais, classificadas por ambito de
actuacdo e por area de investimento. Cada tabela destaca intervengdes para cada dominio dos
sistemas de saude, a sua escolha dependendo das necessidades especificas do pais.

Profissionais da salde

Ambito de

Medidas por area de investimento

actuacéo Forca de trabalho

comunitaria

Forca de trabalho localizada
em clinicas/unidades
(médicas, paramédicas, de
enfermagem, obstetricia)

Forca de trabalho de
gestao

Pessoal administrativo e
de apoio

Desenvolver e
implementar normas e
padrdes actualizados para
a forca de trabalho
comunitaria

Padrdes e normas

Desenvolver e implementar
normas e padrdes actualizados
para uma forcga de trabalho
qualificada e destinada a
suprir as necessidades de
resposta de rotina e de
emergéncia

Desenvolver e implementar
normas e padrfes
actualizados para a forca de
trabalho de gestéo;
orientagBes e mecanismos
para padrdes de
desempenho

Desenvolver e
implementar normas e
padrdes actualizados para a
Pessoal administrativo

Politicas e
regulamentacao

Forca de trabalho
comunitéria devidamente
regulada e incorporada
nas politicas e estratégias
abrangentes de RHS

Profissionais da satde
qualificados devidamente
regulados e incorporados nas
politicas e estratégias
abrangentes dos RHS

Profissionais de gestdo
devidamente incorporados
nas politicas e estratégias
abrangentes dos RHS

Pessoal administrativo
devidamente integrado nas
politicas e estratégias
abrangentes dos RHS

Planeamento Realizar um planeamento
e projeccdes anuais,
intercalares e a curto e
longo prazo da forca de

trabalho comunitaria

Realizar um planeamento e
projecgdes anuais, intercalares
e a curto e longo prazo de
salde publica para
necessidades de resposta de
rotina e de emergéncia

Realizar um planeamento e
projecgdes anuais,
intercalares e a curto e
longo prazo do pessoal
afecto a gestdo

Realizar um planeamento e
projecg¢des anuais,
intercalares e a curto e
longo prazo do pessoal
administrativo

Producdo Actualizar o programa Actualizar o seu programa Fornecer ensino e formagdo | Actualizar o programa
curricular de formagéo curricular e aumentar o continua ao pessoal afecto a | curricular de formagao dos
para o pessoal da saude, ndmero de profissionais da gestdo para ajusta-la as profissionais da salide para
para ajustar a formagdo as | satde qualificados para ajustar | necessidades do sector da ajustar a formacéo as
necessidades a formacéo as necessidades as | salde. necessidades

necessidades dos servicos de

rotina e de emergéncia

Garantir uma acreditacéo Actualizar o programa Fornecer ensino e

regular de instituicOes e curricular dos profissionais | formagao continua para

programas de formacéo no de gestdo para se ajustar &s | corresponder as

dominio da satde necessidades necessidades do sector da
saude

Atractivos, Garantir a igualdade no Garantir um recrutamento e Garantir um recrutamento e | Garantir um recrutamento

recrutamento, recrutamento e na uma mobilizacéo equitativos uma mobilizagdo e uma mobilizagao

mobilizacéo e mobilizacéo da forca de de profissionais de satde equitativos do pessoal equitativos do pessoal
retencdo trabalho da comunidade publica em ocorréncias de afecto a gestdo administrativo
rotina e de emergéncia;
Desenvolver estratégias de
retencdo e analise do mercado
laboral
Pardmetros comuns para Pardmetros comuns para medir e Pardmetros comuns para medir | Pardmetros comuns para medir
medir e monitorizar a monitorizar a disponibilidade e a e monitorizar a disponibilidade | e monitorizar a
disponibilidade e a distribuicéo de profissionais de e a distribuigéo do pessoal disponibilidade e a
distribuicéo da forca de salde publica recorrendo as contas | afecto a gestdo (indicadores de | distribuicdo do pessoal
trabalho comunitaria nacionais sobre profissionais de desempenho, HRIS) administrativo (indicadores de
(relatdrios sobre os RHS) salde; desenvolver registos HRIS desempenho, HRIS)
abrangentes HRIS e de pessoal da
salde
Lideranca e Supervisdo solidaria e Promover a responsabilizacdo, | Reforgar as capacidades, a | Garantir apoio
Governagao apoio adequado a forca de | uma perspectiva funcional responsabilizacéo e administrativo adequado

trabalho comunitaria
dentro do contexto do pais

orientada para os resultados,
favorecendo o trabalho de

fomentar o dialogo politico
intersectorial bem como

ao pessoal da saude
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equipa e a comunicagao

da satde

observatorios sobre pessoal

Incluir toda a forca de
trabalho comunitaria da
salide no HRIS

Concluir o HRIS para incluir
todas os profissionais da satde
do sector da saude na sua
globalidade

Alargar o HRIS para incluir
todos profissionais de
gestdo da saude

Alargar o HRIS para
incluir todos os
profissionais
administrativos da salde

Infra-estruturas de salde

Ambito de
actuacao

Medidas por area de investimento

Infra-estruturas fisicas
(unidades, hospitais)

Equipamento médico

Transportes

Tecnologia de Informagéo e
Comunicagédo

Padrdes e normas

Desenvolver normas e
padrdes para a criacdo e
gestdo de infra-estruturas

Desenvolver normas e
padrBes para o
investimento em
equipamento médico

Desenvolver normas e
padrdes para infra-
estruturas de transporte

Desenvolver normas e
padr@es para infra-estruturas
de TIC

Politicas e
regulamentacéo

estruturas

Criar regulamentacéo e
procedimentos
operacionais normalizados
para orientar a criacdo e/ou
utilizacdo de infra-

Estabelecer
regulamentacdo e PON
para a gestéo e utilizagdo
de equipamento médico

Desenvolver regulamentos
e PON para a gestéo e
utilizagdo de infra-
estruturas de transportes

Desenvolver regulamentos e
PON para a gestdo e
utilizacdo de infra-estruturas
de TIC

Planeamento

Desenvolver planos
directores a longo prazo
para a criagdo/expansdo de
infra-estruturas fisicas

Planeamento anual e
intermédio das
necessidades de
equipamento médico

Desenvolver planos de
investimento intermédios
nos transportes em
colaboragdo com 0s
Ministérios dos
Transportes e das Estradas

TIC

Desenvolver planos de
investimento intermédios nas

estruturas

Desenvolver planos
anuais/a médio prazo de
investimento em infra-

Manutencéo

Desenvolver e financiar
planos de manutencéo de
infra-estruturas especificos
a cada unidade

Desenvolver e financiar
planos de manutencéo do

equipamento especificos a
cada unidade

cada unidade

Desenvolver e financiar
planos de manutencgao dos
transportes especificos a

Desenvolver e financiar
planos de manutencéo das
infra-estruturas de TIC
especificos a cada unidade

Produtos de saude

Ambito de Medidas por area de investimento
actuagdo Tecnologias de Tecnologias de Medicamentos e Vacinas Produtos sanguineos Medicamentos e
laboratério imagiologia material médico e do corpo humano produtos tradicionais
médico

Padroes e Actualizar e Actualizar e Actualizar e Actualizar e Actualizar e Actualizar e

normas complementar complementar complementar complementar complementar complementar normas
normas e padrdes normas e padrdes normas e padrdes normas e padrdes normas e padrdes e padrdes para as
para as tecnologias | para as tecnologias | para os para as vacinas para os produtos préticas e os produtos
de laboratério de imagiologia medicamentos e 0 sanguineos e do médicos tradicionais
médico material médico corpo humano

Politicas e Desenvolver, Desenvolver, Actualizar e Actualizar e Desenvolver Desenvolver

regulamentagéo | actualizare actualizar e implementar implementar politicas, planos e politicas, planos e

complementar
politicas, planos e
legislacdo sobre
tecnologias de

complementar
politicas, planos e
legislacdo sobre
tecnologias de

politicas, planos e
legislacdo sobre
medicamentos e
material médico

politicas, planos e
legislacéo sobre
vacinas

legislacdo sobre a
seguranca do sangue
e outros MPHO

legislacdo sobre
préticas e produtos
médicos tradicionais

laboratério imagiologia
Criar um quadro Criar um quadro Criar um quadro Criar sistemas Criar sistemas Incluir os
legislativo legislativo legislativo legislativos legislativos nacionais | medicamentos e

nacional para as
tecnologias de

nacional para as
tecnologias de

nacional para os
medicamentos e 0

nacionais para as
vacinas

para os produtos
sanguineos e do

produtos tradicionais
nos sistemas

laboratério médico | imagiologia material médico corpo humano nacionais de
regulagéo dos
medicamentos
Planeamento Desenvolver Desenvolver Desenvolver Desenvolver Realizar inquéritos Desenvolver planos
planos de planos de planos de planos de regulares para a de investimento para
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investimento para
as tecnologias de
laboratério
médico,
harmonizados com
um plano
estratégico
nacional de saide

investimento para
as tecnologias de
imagiologia,
harmonizados com
um plano
estratégico
nacional de satde

investimento para
0s medicamentos e
o material médico,
harmonizados com
um plano
estratégico
nacional de satde

investimento a
longo prazo para
novas vacinas,
harmonizados com
as prioridades
nacionais da satde

recolha e gestdo de
dados sobre sangue
e outros MPHO

0s medicamentos
tradicionais,
harmonizados com
um plano estratégico
nacional de saude

Desenvolver e
actualizar a lista de

Desenvolver e
actualizar a lista de

Desenvolver e
actualizar a lista de

Desenvolver e
actualizar a lista de

Desenvolver e
actualizar a lista de

Desenvolver e
actualizar a lista de

tecnologias tecnologias medicamentos e vacinas e produtos sanguineos medicamentos
essenciais de essenciais de material médico suprimentos e do corpo humano tradicionais essenciais
laboratério médico | imagiologia essencial essenciais essenciais integrando-os na lista
nacional de
medicamentos
essenciais
Producéo Aumentar a Aumentar a Aumentar a Aumentar a Iniciar a producéo de Aumentar a
capacidade de capacidade de capacidade de capacidade de produtos do sangue capacidade de
producéo de producéo das producéo dos producéo das producéo dos
tecnologias de tecnologias medicamentos e vacinas de maneira produtos médicos
laboratério médico | imagiologia de abastecimentos economicamente tradicionais de
de maneira maneira que sejam rentavel maneira
economicamente economicamente economicamente economicamente
rentavel rentavel rentaveis de serem rentavel
produzidos
Comprae Desenvolver Desenvolver Desenvolver Desenvolver Reforgar a Desenvolver planos
distribuicéo planos anuais e de | planosanuais e de | planos anuais e de | planosanuais e de | capacidade para a anuais e de médio
médio prazo para médio prazo para médio prazo para médio prazo para recolha de dadivas de | prazo para compras
compras de compras de compras de compras de sangue voluntérias, de produtos médicos
tecnologias de tecnologias de medicamentos e 0s | vacinas de acordo com as tradicionais
laboratério médico | imagiologia abastecimentos necessidades
médicos
Comprar e Comprar e Comprar e Comprar e Comprar e distribuir Comprar e distribuir
distribuir distribuir distribuir distribuir vacinas produtos de sangue medicamentos
tecnologias de tecnologias de medicamentos e segundo o plano de acordo com as tradicionais segundo
laboratério médico | imagiologia material médico de compras necessidades o plano de compras
segundo o plano segundo com o segundo o plano
de compras plano de compras de compras
Manutencéo Implementar Implementar Alinhar as
planos de planos de capacidades
manu'ter_]gf?\o ede manu'ter]gf?\o ede existentes de SNTS
substltmgaq para substltwgaq para e transplante de
as tecnologias de as tecnologias de -
laboratério médico | imagiologia orgaos_com as
necessidades
Uso racional Criar um sistema Criar um sistema Criar um sistema Criar um sistema Reforgar os Criar um sistema

operacional para
implementar e
monitorizar o0 uso
racional das
tecnologias de
laboratério médico

operacional para
implementar e
monitorizar o uso
racional das
tecnologias de
imagiologia

operacional para
implementar e
monitorizar o uso
racional de
medicamentos e de
material médico

operacional para
implementar e
monitorizar o uso
racional de vacinas

programas de
gestdo da
qualidade,
incluindo a
melhoria das
estratégias de
rastreio de ITT em
doacoes de sangue
e de 6rgdos

operacional para
implementar e
monitorizar o uso
racional de
medicamentos
tradicionais

Monitorizar o
tarifario das
tecnologias de
laboratério médico

Monitorizar o
tarifario das
tecnologias de
imagiologia

Monitorizar o
tarifario dos
medicamentos e
do material
médico

Monitorizar o
tarifario dos
medicamentos
tradicionais
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Ambito de Medidas por area de investimento
actuacao Sistema de prestacéo de servicos a nivel subnacional (distrital) Sistema de prestacado
Sistema de prestacéo | Sistema de prestacdo | Sistema de prestagéo Sistema de gest&o de servigos ao nivel
de servigos ao nivel de servigos ao nivel de servigos ao nivel das unidades
comunitario das unidades das unidades terciarias
primarias secundarias
Padroes e Utilizacdo de padrdes e Utilizacdo de padrdes e Apoiar e monitorizar a Utilizacdo de padrdes e
normas processos de certificagdo | processos de certificacdo | certificacdo de unidades processos de
dos servicos de cuidados | dos servigos de cuidados | de satde nas unidades certificacdo dos
primarios secundarios subnacionais (distritais) servigos de cuidados
terciarios
Pacotes de Definir / aperfeicoar um | Definir / aperfeicoar um | Definir / aperfeigoar um Coordenar o planeamento | Definir / aperfeicoar um
Servicos pacote de servicos pacote de servicos pacote de servicos e monitorizar a aplicagdo | pacote de servicos
essenciais comunitarios essenciais | essenciais de cuidados essenciais de cuidados de pacotes de servicos essenciais de cuidados
primarios secundarios essenciais nas unidades terciarios
subnacionais (distritais)
Mecanismos Supervisao clinica para Supervisdo clinica paraa | Revisdo dos resultados Supervisao clinica para

de superviséo

a prestacdo de servicos
comunitarios

prestacdo de servicos
nos cuidados primarios

da superviséo clinica nas
unidades subnacionais
(distritais)

a prestacao de servigos
nos cuidados
secundarios

Processo de co-
supervisio com as
comunidades

Processo de supervisao
administrativa e de
sadde publica ao nivel
subnacional

Planear, organizar e
realizar a supervisdo
administrativa e de satde
publica nas unidades
subnacionais (distritais)

Processo de supervisdo
administrativa ao nivel
nacional

Organizagéo
dos servigos

Rever e actualizar a
organizacao dos

Rever e actualizar a
organizacao dos servicos

Rever e actualizar a
organizagao dos servigos
nas unidades secundarias

Planear, coordenar,
avaliar e monitorizar a

Rever e actualizar a
organizagao dos

de satde servicos ao nivel nas unidades primarias organizacao dos servigos | servigos nas unidades
comunitario nas unidades terciarias
subnacionais (distritais)
Elaborar e aplicar Elaborar e aplicar Elaborar e aplicar Planear, organizar e gerir | Elaborar e aplicar
sistemas de sistemas de sistemas de servicos de sistemas de
encaminhamento na encaminhamento e de encaminhamento e de encaminhamento nas encaminhamento e de
comunidade/documentar | feedback nos cuidados feedback nos cuidados unidades subnacionais feedback na
percursos sanitarios e primarios / documentar secundarios (distritais) comunidade
implementar servicos percursos sanitarios e
centrados nas pessoas implementar servicos
centrados nas pessoas
Implementar medidas de | Implementar medidas de | Implementar medidas de | Apoiar e monitorizar a Implementar medidas
cuidados de satde cuidados de satde cuidados de satide aplicacdo de medidas de cuidados de satde
centradas nas pessoas centradas nas pessoas centradas nas pessoas centradas nas pessoas nas | centradas nas pessoas
para a prestacdo de para a prestagdo de para a prestagao de unidades subnacionais para a prestacéo de
Servigos comunitarios servicos nos cuidados servicos nos cuidados (distritais) servicos nos cuidados
primarios secundarios terciarios
Reforcar as capacidades | Reforgar as capacidades | Reforcar as capacidades Reforcar as capacidades Reforcar as capacidades
para o envolvimento da para o envolvimento da para o envolvimento dos | para o envolvimento da para o envolvimento
comunidade e dos comunidade e dos doentes comunidade e dos dos doentes
doentes doentes doentes
Gestdo da Implementar um Implementar um Implementar um Rever e actualizar a Implementar um
prestaco de meciinismo para a meciinismo para a mecanismo para a gestdo orga~nizagéo da equipa de meciinismo para a
Servicos gesta(_) de contributos gesta(_) de contributos FIe contributos (RH, gestéo _das l_mldgde_s : gesta(_) de contributos
(Processos e (RH, |nfra-esEruturas, (RH, |nfra-es§ruturas, |nfra-estrutur§s, subnacionais (distritais) (RH, |nfra-estrutyras,
produtos) a nivel produtos) a nivel das produtos) a nivel das produtos) nas unidades
recursos) comunitario unidades de cuidados unidades de cuidados de cuidados terciarios
primarios secundarios
Implementar um Implementar um Apoiar o reforco das Implementar um
mecanismo para a mecanismo para a gestdo | capacidades a favor do mecanismo para a
gestédo de processos de processos processo de gestdo gestéo de processos
(financiamento, (financiamento, (financiamento, (financiamento,
informacéo) nas informacéo) nas informagéo) ao nivel informacéo) nas
unidades de cuidados unidades de cuidados subnacional unidades de cuidados
primarios secundarios terciarios
Anélise e optimizagdo Anélise e optimizagdo Reforcar as capacidades Anélise e optimizagao
do fluxo de doentes nas do fluxo de doentes nas para analise do fluxo de do fluxo de doentes nas
unidades unidades doentes nas unidades unidades
Qualidade e Desenvolver e aplicar Desenvolver e aplicar Desenvolver e aplicar Apoiar e monitorizar a Desenvolver e aplicar

seguranca da

normas de servico para
0S Servicos comunitarios

normas de servico para
0s servigos dos cuidados

normas de servigo para
0s servigos dos cuidados

aplicacdo de normas de
servico nas unidades

normas de servigo para
05 servigos dos
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prestacdo de primarios secundarios subnacionais (distritais) cuidados terciarios
Servicos Criar comissdes Criar comissoes Monitorizar e fiscalizar o | Criar comissoes
terapéuticas funcionais terapéuticas funcionais funcionamento das terapéuticas funcionais
nas unidades de nas unidades de comissOes terapéuticas nas unidades de
cuidados primarios cuidados secundarios cuidados terciarios
Implementar Implementar Desenvolver e Implementar
intervengdes de intervencdes de monitorizar estratégias de | intervencgdes de
prevencdo e controlo das | prevencédo e controlo das | prevencédo e controlo das | prevencéo e controlo
infeccBes nas unidades infeccBes nas unidades infeccBes nas unidades das infecgOes nas
de cuidados primarios de cuidados secundarios | subnacionais (distritais) unidades de cuidados
terciarios
Criar mecanismos de Criar mecanismos de Desenvolver/criar um Criar mecanismos de
certificacdo para as certificacdo para as sistema de certificagdo certificacdo para as
diferentes classificagdes | diferentes classificacoes nacional diferentes classificagdes
das unidades das unidades das unidades
Desenvolver e aplicar Desenvolver e aplicar Levar a cabo revisdes Desenvolver e aplicar
normas e orientagdes de | normas e orientacoes de periddicas das normas e orienta¢des de
Servigo para 0s Servigo para 0s orientagdes e normas de Servico para 0s
diferentes tipos de diferentes tipos de servico diferentes tipos de
unidades unidades unidades
Implantacdo da abordagem SSICP para a prestacdo de servigos essenciais
Criar comissdes Criar comissdes Criar comissdes
terapéuticas funcionais terapéuticas funcionais terapéuticas funcionais
em todas as unidades em todas as unidades em todas as unidades
Criar abordagens de Criar abordagens de Fornecer orientacdes e Criar abordagens de
prevencdo e controlo de | prevencéao e controlo de reforcar as capacidades prevencdo e controlo de
infeccdes em todas as infeccdes em todas as para o controlo e a infeccdes em todas as
unidades unidades prevencéo de infeccdes unidades
Criar mecanismos/redes para garantir a capacitacdo dos doentes
Criar mecanismos/redes | Criar mecanismos paraa | Criar mecanismos paraa | Criar mecanismos para
para garantir o educagdo dos pacientes e | interaccdo com as a educagdo dos
compromisso da o didlogo associacoes de pacientes e o dialogo
comunidade pacientes/clientes
Equidade na Executar sistemas Facilitar a identificacdo Facilitar a identificacdo Implementar ligagoes Facilitar a identificacdo
prestagdo de continuos de evigilanciade evigilanciade com as comunidades para | ea vigilancia das
Servicos |c_|er_1t|f|c_agao e populacdes vulneraveis populacdes vulneraveis a_ld_entlf_lcagao e populacdes vulneraveis
vigilancia de populacdes | na area de na area de vigilancia de populagdes na area de
vulneraveis responsabilidade das responsabilidade das vulneraveis dentro das responsabilidade dos
unidades de cuidados unidades de cuidados unidades subnacionais cuidados terciérios
primarios secundarios (distritais)
Desenvolver e Desenvolver e Desenvolver e Planear, organizar e gerir | Desenvolver e
implementar implementar implementar a orientar 0s servigos implementar
intervencdes intervencdes especificas | intervencoes especificas | para as populagdes intervencdes especificas
comunitarias nos cuidados primarios nos cuidados vulneraveis nas unidades | nos cuidados terciarios
direccionadas para as para as populagdes secundarios para as subnacionais (distritais) para as populagdes
populagdes vulneraveis | vulneraveis populagdes vulneraveis vulneraveis

Governagdo em saude

Ambito de actuacéo

Medidas por area de intervencao

Sistema de governagéo
comunitaria

Sistemas de governagao
das unidades de saude

Sistemas subnacionais
(distritais) de governagdo

Sistemas nacionais de
governacgao

Lideranca, gestéo e
sistemas de
organizacgao

Alinhar as estruturas de gestdo
€ supervisdo com as
necessidades operacionais e
0S mecanismos de
responsabilizacdo

Alinhar as estruturas de gestéo
e supervisdo das unidades de
satide com as necessidades
operacionais

Alinhar as estruturas
subnacionais de gestéo e
supervisdo com as
necessidades operacionais

Alinhar as estruturas
nacionais de gestéo e
supervisdo com as
necessidades operacionais

Mecanismos de
responsabilizacédo
(topo e base)

Definir e alinhar as responsabilidades dos intervenientes em todos

0s niveis do sistema de salde

Elaborar, implementar e
monitorizar sistemas
abrangentes de
acompanhamento da
planificacdo e do desempenho
comunitario, norteados pelo
quadro nacional de
planeamento

Elaborar, implementar e
monitorizar sistemas
abrangentes de
acompanhamento da
planificacdo e do
desempenho, norteados pelo
quadro nacional de
planeamento

Elaborar, implementar e
monitorizar sistemas
abrangentes de
acompanhamento da
planificacdo e do desempenho
ao nivel subnacional,
norteados pelo quadro

nacional de planeamento

Elaborar, implementar e
monitorizar sistemas
abrangentes de
acompanhamento da
planificacio e do desempenho
ao nivel nacional, norteados
pelo quadro nacional de
planeamento

Instaurar feedback regular e ciclos de aprendizagem em todos os niveis do sistema (com o intuito de promover a participacdo dos

cidaddos)
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Regulamentacao e
norma juridica

Alinhar o quadro
regulamentar existente com as
necessidades de prestagdo de
Servigos comunitarios

Alinhar o quadro
regulamentar com a prestacédo
de servicos nas unidades de
satde

Alinhar o quadro
regulamentar existente com as
necessidades de gestdo ao
nivel subnacional

Alinhar o quadro
regulamentar existente com as
necessidades em termos das
politicas sectoriais para a
prestacdo de servigos ao nivel
nacional

Dispor de um processo para
desenvolver as capacidades e
a sensibilizacdo para os
requisitos juridicos e
regulatérios ao nivel
comunitario

Dispor de um processo para
desenvolver as capacidades e
a sensibilizacdo para os
requisitos juridicos e
regulatdrios ao nivel das
unidades de satde

Dispor de um processo para
desenvolver as capacidades e
a sensibilizagdo para os
requisitos juridicos e
regulatorios ao nivel
subnacional

Dispor de um processo para
desenvolver as capacidades e
a sensibilizacdo para os
requisitos juridicos e
regulatérios ao nivel nacional

Alinhar os mandatos e as
capacidades das associa¢des
profissionais com os
requisitos juridicos e
profissionais

Elaborar e aplicar um
mecanismo de acreditacdo das
unidades de satde

Acreditar as equipas
subnacionais de gestdo

Acreditar as equipas nacionais
de gestdo

Desenvolver a capacidade dos
MdS para elaborar e rever os
quadros regulamentares

Reforcar as capacidades das
equipas de governagdo
subnacionais para adaptar ou
desenvolver quadros
regulamentares adequados

Reforcar as capacidades nos
MS para desenvolver ou rever
0s quadros regulamentares
adequados

Espaco de deciséo e
descentralizacéo

Rever e alinhar os limites de
autoridade dos intervenientes
ao nivel comunitario

Rever e alinhar os limites de
autoridade dos intervenientes
ao nivel das unidades de
salde

Rever e alinhar os limites de
autoridade dos intervenientes
ao nivel subnacional

Rever e alinhar os limites de
autoridade dos intervenientes
ao nivel nacional

Envolvimento
intersectorial e
participacdo
comunitaria

Instituir um mecanismo de
capacitacdo das comunidades
para que estas participem e se
envolvam na ac¢ao no
dominio da satde

Instituir mecanismos para
coordenar e deliberar sobre as
accoes de todos os prestadores
de satde

Instituir mecanismos para
envolver e coordenar as
accOes de todas as categorias
de actores da salde

Instituir mecanismos para
envolver e coordenar as
accdes de todos os prestadores
tanto do sector da salide como
transversalmente de outros
sectores

Capacidade
institucional

Rever e alinhar a capacidade
institucional ao nivel
comunitario com as
necessidades em matéria de
prestacdo de servigos

Rever e alinhar a capacidade
institucional das unidades de
salde com as necessidades em
matéria de prestacéo de
Servicos

Rever e alinhar a capacidade
institucional ao nivel
subnacional com as
necessidades em matéria de
prestacdo de servigos

Rever e alinhar a capacidade
institucional ao nivel nacional
com a prestagao de servicos e
as necessidades de
governacéo do sistema de
saude

Desenvolver e incutir uma
cultura de aprendizagem para
melhorar o desempenho ao
nivel das unidades de satde

Desenvolver e incutir uma
cultura de aprendizagem para
melhorar o desempenho
dentro das equipas de gestédo
ao nivel subnacional

Desenvolver e incutir uma
cultura de aprendizagem para
melhorar o desempenho
dentro das entidades de
governacéo e de gestdo ao
nivel nacional

Adequar os conhecimentos, as
competéncias e os atributos
dos gestores as expectativas
ao nivel das unidades de
satide

Adeguar os conhecimentos, as
competéncias e os atributos
dos gestores as expectativas
ao nivel subnacional

Adeguar os conhecimentos, as
competéncias e os atributos
dos gestores as expectativas
ao nivel nacional

Criar um ambiente que
favoreca uma lideranga e uma
gestdo eficazes ao nivel
Comunitario

Criar um ambiente que
favoreca uma lideranca e uma
gestdo eficazes ao nivel das
unidades de salde

Criar um ambiente que
favoreca uma lideranca e uma
gestdo eficazes ao nivel
subnacional

Criar um ambiente que
favoreca uma lideranca e uma
gestdo eficazes ao nivel
nacional

Informacdo sanitaria, investigacdo e cibersalude

Ambito de Medidas por area de investimento
actuacao SGIS de rotina Registo civil Investigagcdo em Inquéritos / Investigacdo Cibersaude
salide Censos
Geragédo Fazer o Fazer o Fazer o Fazer o Fazer o Estabelecer um
de dados mapeamento dos mapeamento dos mapeamento dos mapeamento dos mapeamento dos quadro e um

indicadores do
sector, sendo 0s
dados recolhidos
através do SGIS de
rotina

indicadores do
sector, sendo 0s
dados recolhidos
através do sistema
de estatisticas vitais

indicadores do
sector, sendo 0s
dados recolhidos
através da
investigacdo em
salide

indicadores do
sector, sendo 0s
dados recolhidos
através de inquéritos

indicadores do
sector, sendo 0s
dados recolhidos
através dos sistemas
de vigilancia

Sistema de partilha
de dados e de
interoperabilidade
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Introduzir / Trabalhar em Criar uma agenda Identificar e planear  |Criar um sistema de Chegar a acordo
aumentar os colaboracdo com 0s 0 |nacional de as necessidades em comunicacédo baseado | quantoauma
mecanismos registo civil e o sector [investigacdo em matéria de inquéritos  |na Internet para as politica e estratégia
electronicos da salide para saide durante os periodos afeccdes passiveis de | de cibersatde
integrados para a melhorar a cobertura de planeamento notificagdo (eHealth), incluindo
recolha de dados dos nascimentos, dos estratégico (DHS, a arquitectura e as
pelo SGIS (p. ex., Obitos e das causas BoD, STEPs, SARA, funcdes das
DHIS2) em todas as |dos 6bitos etc.) diferentes
unidades de satide aplicagdes.
Instituir um Instituir um Instituir um Instituir um Instituir um
repositorio repositorio repositorio repositorio repositorio
compartilhado e compartilhado e compartilhado e compartilhado e compartilhado e
integrado para integrado para integrado para integrado para integrado para
partilhar partilhar os dados partilhar os dados da | partilhar os dados partilhar os dados
regularmente os sobre 0s investigacdo em sobre 0s inquéritos sobre a vigilancia
dados de rotina do nascimentos, 0s salide com as partes | com as partes com as partes
SGIS com as partes | 6bitos e as causas de | interessadas interessadas interessadas
interessadas 6bito com as partes

interessadas

Optimizar a recolha Melhorar a

de estatisticas vitais
nas unidades de
saide bem como a
capacidade de
codificacdo

capacidade de
utilizagdo das
aplicagoes de
cibersaude (eHealth)
na geracdo de dados

Criar politicas de dados abertos e facilitar a todos o0 acesso aos dados o

riundos de todas as fontes

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados do SGIS de

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados relativa as

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados relativa a

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados relativa aos

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados relativa a

Identificar, mapear e
mobilizar recursos
para aumentar a
arquitectura de
dados relativa a

rotina estatisticas vitais investigacdo em inquéritos vigilancia cibersaide eHealth
salde (cibersalde)
Validacao Efectuar uma Efectuar uma Instituir uma Assegurar as Efectuar uma Criar sistemas
dos dados revisdo anual da analise anual da comissao de componentes verificagdo e um automatizados
qualidade dos gualidade dos investigacéo para criadas para cruzamento de para a validacdo de
dados do SGIS de dados das assegurar a verificar a qualidade | dados entre dados
rotina estatisticas vitais gualidade da dos dados dos sistemas
investigacdo HMIS e registo civil
Realizar uma
avaliacédo da
qualidade
adicional dos
dados de trésem
trés anos, se
possivel
Analise de Criar umaclara Criar umaclara Criar umaclara Criar umaclara Criar umaclara Criar sistemas
dados capacidade capacidade capacidade capacidade capacidade automatizados
institucional para a | institucional paraa | institucional paraa | institucional paraa | institucional paraa | paraaanalise em
analise e a sintese analise e a sintese analise e a sintese analise e a sintese analise e a sintese tempo real na
dos dados do SGIS | dos dados relativos | dos dados relativos | dos dados relativos | dos dados relativos | origem, sempre
de rotina as estatisticas vitais | ainvestigacédo aos inquéritos avigilancia gue se justifique
Conceber e instituir Conceber e instituir Conceber e instituir Conceber e instituir Conceber e instituir Conceber e instituir
um programa de um programa de um programa de um programa de um programa de um programa de
formacao para formacao para formacéo para formacéo para formacéo para formacéo para
desenvolver desenvolver desenvolver desenvolver desenvolver desenvolver
competéncias em competéncias em competéncias em competéncias em competéncias em competéncias em
analise de dados do analise de dados analise de dados analise de dados analise de dados analise de dados
SGIS de rotina relativos as relativos a relativos aos relativos a utilizados em
estatisticas vitais investigacdo em inquéritos vigilancia solucdes de eHealth
saude (cibersaude)
Chegar a acordo Chegar a acordo Chegar a acordo Chegar a acordo
quanto aos quanto aos quanto aos quanto aos
elementos de elementos de elementos de elementos de
estratificacdo para estratificacdo para estratificacdo para estratificacdo para
os dados do SGIS os dados das os dados dos os dados da
de rotina estatisticas vitais inquéritos vigilancia
Divulgacgao Criar mecanismos Criar mecanismos Criar mecanismos Criar mecanismos Criar mecanismos

funcionais para

funcionais para

funcionais para

funcionais para

funcionais para
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garantir que os
dados do SGIS de
rotina sejam
utilizados no
processo de
monitorizagdo

garantir que os
dados das
estatisticas vitais
sejam utilizados no
processo de
monitorizagio

garantir que os
dados da
investigacdo em
sadde sejam no
processo de
monitorizagio

garantir que os
dados dos inquéritos
sejam utilizados no
processo de
monitorizacdo

garantir que os
dados da vigilancia
sejam utilizados no
processo de
monitorizacdo

Elaborar um
relatério anual sobre
0 estado do SGIS de
rotina e divulgar as
suas conclusdes

Elaborar um
relatério anual sobre
0 estado das
estatisticas vitais e
divulgar as suas
conclusoes

Elaborar um
relatério anual sobre
0 estado da
investigacdo em
saude e divulgar as
suas conclusdes

Elaborar relatérios
sobre 0s inquéritos
realizados

Elaborar um
relatério anual sobre
0 estado da
vigilancia, em
consonancia com as
recomendacoes do
RSI

Conceber um
sistema para a
geracdo automatica
de relatérios

Criar mecanismos
funcionais para
garantir a
introdugédo de dados
de rotina do SGIS
no observatério
nacional da saude

Criar mecanismos
funcionais para
garantir a
introdugdo de
estatisticas vitais no
observatoério
nacional da saude

Criar mecanismos
funcionais para
introduzir dados da
investigacdo em
saude no
observatorio
nacional da saude

Criar mecanismos
funcionais para
introduzir dados dos
inquéritos no
observatorio
nacional da sadde

Criar mecanismos
funcionais para
introduzir dados da
vigilancia no
observatorio
nacional da saude

Utilizagcdo
dos dados

Garantir que 0s
dados dos HMIS sdo
utilizados na rotina
dos servicos para
tomar medidas

Utilizar dados das
estatisticas vitais
para efeitos de
definicdo da politica
de salde, de
planeamento e de
avaliacdo

Realizar um férum
anual sobre
investigacdo em
saude

Financiamento da saude

Descricéo Medidas por area de investimento
Aumento das Receitas Agregacdo e Gestdo dos Recursos DisposigBes em matéria de
aquisicoes

Politica de Elaborar legislacéo e politicas para Elaborar instrumentos (de politica, Reforcar a supervisdo e
financiamento e apoiar a geracdo de receitas juridicos e ou/regulamentagdo) para | regulamentar da prestacéo de
sistemas Promover a causa com base em a agregacao e a gestdo eficiente e Servigos
regulamentares e | elementos factuais para aumentar as | equitativa dos fundos para a satide
juridicos receitas internas da saude

recorrendo a financiamentos

inovadores, por ex. alcool, Tabaco e

outros impostos e regimes de seguro

de saude

Criar mecanismos de governacao e Criar mecanismos de governagéo e Criar mecanismos de governagéo e

de parceria para coordenar a geragéo | de parceria para coordenar a de parceria para coordenar as

de receitas agregacao e a gestdo das receitas disposi¢des em matéria de compras

Conceber e desenvolver planos e

estratégias abrangentes de

financiamento da saude
Sistemas de Instituir sistemas de gestdo da Criar / reforcar os sistemas Reforcar a capacidade institucional
gestao e informacdo financeira integrados integrados de informacéo para a para a gestdo dos sistemas de
responsabilizacdo | nos sistemas de gestao financeira gestdo dos recursos agregados informacdo financeira, para ser
financeira aplicada em mecanismos de

pagamento a fornecedores

Avaliacdo regular dos sistemas de
gestdo dos fundos provenientes de
fontes publicas e de doadores, para
uma maior eficiéncia e equidade

Institucionalizar sistemas de
mapeamento dos recursos para
todas as fontes de receitas

Instituir mecanismos para garantir o
alinhamento dos recursos com as
prioridades estratégicas

Desenvolver um mecanismo
transversal ao sector para que as
partes interessadas possam
participar no processo de
or¢amentagdo dos fundos publicos e
ndo publicos

Implantar um mecanismo para
assegurar a conformidade entre
recursos e prioridades estratégicas
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Instituir e/ou actualizar os sistemas
de informac&o para 0 mapeamento
dos fundos de todas as fontes
Disposi¢des Criar regimes de pré- Desenvolver e/ou alinhar as Instituir estruturas e processos para

institucionais

pagamento

estruturas e 0s processos
necessarios para a agregacao e a
gestdo dos recursos no dominio da
saude

mecanismos viaveis de compras
adequados ao contexto, por forma a
melhorar a eficacia da prestagdo de
Servicos.

Implementar medidas assentes em
elementos factuais para reduzir o
desperdicio e as ineficiéncias

Rever regulamente as opgdes em
termos de mecanismos de compras
no que diz respeito a viabilidade, a
eficiéncia, a equidade e a eficacia
da prestagéo de servicos

Desenvolver mecanismos de
verificagdo independente dos
reembolsos

Geracdo de
elementos
factuais para o
financiamento da
salide

Institucionalizar Contas Nacionais
da Salide

Rever regularmente a eficiéncia e a
equidade do sistema de agregacéo e
gestdo

Rever regularmente a eficiéncia e a
eficacia do mecanismo de compras

Auvaliar regularmente a viabilidade
das opgdes para a mobilizagéo
interna e externa de recursos

Realizar com regularidade
inquéritos de acompanhamento da
despesa relativamente a recursos
publicos e dos parceiros

Proceder a analise das despesas




