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Resumo

1. A Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primaérios e Sistemas de Salde em
Africa: Melhorar a Saude em Africa no Novo Milénio insta a comunidade internacional a dar o
seu apoio aos Estados Membros para que traduzam as recomendacdes da Conferéncia sobre
Cuidados de Saude Primarios em acc¢des concretas.

2. Este quadro genérico de implementacdo propde accdes concretas que os Estados Membros
podem executar para a melhoria das cinco seguintes areas prioritérias incluidas na Declaracao:
lideranca e governacdo para a salde, prestacdo de servicos de salde, recursos humanos para a
salde, financiamento da saude, sistemas de informacdo da gestdo da salde, apropriacdo e
participacdo da comunidade, parcerias para o desenvolvimento da saude e investigacdo em saude.
O quadro de implementacdo propde para cada uma destas areas prioritarias uma meta seguida de
objectivos, intervencdes, ac¢des potenciais e intervenientes.

3. As intervengdes propostas para o reforco da lideranca e da governacdo em saude incluem uma
accdo intersectorial para a melhoria dos determinantes da saude: a actualizacdo da politica
nacional de saide em conformidade com a abordagem dos CSP e as estratégias regionais, a
actualizacdo da politica nacional de salde e o alinhamento da estrutura organizacional dos
Ministérios da Salde com a abordagem dos CSP e as estratégias regionais; a actualizagdo dos
planos nacionais de estratégia da salde para assegurar uma gestdo integrada e a prestacdo de
servicos completos e essenciais de saude, a actualizacdo e a aplicagdo da legislacdo de saude
publica em conformidade com a abordagem dos CSP e a criagdo ou o reforco de mecanismos de
transparéncia e responsabilizacdo no sector da saude.

4. As intervengdes propostas para a melhoria da eficcia na prestacdo de servicos de salde
incluem consultas e a criagdo de consensos sobre 0s elementos dos servigos essenciais de saude,
modo de prestacdo dos cuidados e custos, bem como a organizacdo de servigos e incentivos aos
intervenientes para garantir integracdo, reforgo da eficiéncia e equidade.




5. As intervencgdes recomendadas para uma melhor gestdo dos recursos humanos para a salde
(RHS) incluem o planeamento integrado dos trabalhadores de salde com base em dados
comprovados: a capacitacdo das instituicdes de formacdo em salde para a intensificacdo da
formacg&o de quadros relevantes, a capacitacdo dos RHS em gestdo e lideranca para uma melhor
gestdo dos RHS, o desenvolvimento e implementagdo de estratégias de retencdo, incluindo uma
melhor gestdo da migracéo, a producdo e utilizacdo de dados comprovados sobre os RHS para que
se tomem decisbes informadas a todos os niveis e o aumento do espaco fiscal para o
desenvolvimento dos RHS.

6. A fim de se melhorar o financiamento do sistema de saude, propde-se que os paises reforcem
ou desenvolvam uma politica integrada de financiamento da salde, bem como um plano
estratégico: institucionalizacdo das contas nacionais da saide (CNS) e monitorizacdo da eficiéncia
dentro dos sistemas de informacdo da gestdo da salde (SIGS), reforco das aptiddes de gestdo
financeira aos niveis distrital e local e descentralizacdo financeira, respeito do compromisso de
afectacdo de, pelo menos, 15% do orcamento nacional para o desenvolvimento da salde e
atribuicdo de uma parte suficiente para a aplicacdo da abordagem dos CSP ao nivel local, bem
como a implementacdo da Declaracao de Paris sobre a eficacia da ajuda.

7. Para se garantir a existéncia de informacao atempada e fiavel, a todos os niveis do sistema de
salde, devem os paises desenvolver e executar uma politica nacional integrada de informacéo
sanitaria, bem como um plano estratégico, tendo em consideracdo os regulamentos sanitarios
internacionais, e criar um SIGS funcional nacional de acordo com a abordagem dos CSP e do
principio de “’trés-um’’.

8. Para que haja uma participacgdo eficaz da comunidade no desenvolvimento da salde, propde-
se que 0s paises criem uma politica de promo¢do e um quadro de implementacdo para
participacdo pelas comunidades: capacitar as comunidades, reorientar o sistema de prestacdo de
servigos de saude e desenvolver e implementar politicas e estratégias de promogéo da salde.

9. Para melhorar a harmonizacdo e o alinhamento de uma politica instaurada pelos governos
bem como as orientacdes estratégicas, propde-se que 0s paises institucionalizem um quadro para a
harmonizacdo e alinhamento do apoio dos parceiros.

10. Para melhorar a criacdo e utilizacdo da investigacdo para a saude em desenvolvimento na area
da saude, as intervencdes propostas incluem a revisdo das estruturas e mecanismos para a
implementacdo da investigacdo nos sistemas da salde e do conhecimento, a institucionalizacéo de
um quadro de investigacdo para o estabelecimento da agenda da salde e de prioridades do sector,
a melhoria da cooperacdo e colaboracdo Sul-Sul e Norte-Sul, a criacdo de uma massa critica de
investigadores nacionais na area da saude, a afectacdo de fundos adequados para a investigacao
em salde e a criacdo de um quadro para a partilha de conhecimentos novos e das suas aplicacdes.

11. Espera-se que a implementacdo deste Quadro pelos paises venha a contribuir para a
aceleracdo da consecucgdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e para uma melhor
salide em Africa no novo milénio. Pede-se a0 Comité Regional que apoie o quadro e inicie a
execucao rapida das actividades propostas ao nivel dos paises.
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1. Antecedentes

1. Trés décadas apds a adopcdo da Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, o Escritério Regional
Africano da Organizacdo Mundial da Salde organizou uma conferéncia internacional sobre
Cuidados de Satide Priméarios (CSP) e sistemas de satide em Africa em Ouagadougou, de 28 a 30
de Abril de 2008. A conferéncia foi realizada em coopera¢do com o Governo do Burkina Faso, o
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Fundo das Nagdes Unidas para a
Populagdo (UNFPA), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o VIH/SIDA (ONUSIDA), o
Banco Africano de Desenvolvimento e o Banco Mundial.

2. A conferéncia teve como objectivos a analise das experiéncias obtidas no passado na area dos
CSP e a redefinicdo de orientacdes estratégicas para a intensificacdo de intervengdes essenciais
para se atingirem os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) relacionados com a
salde, através da abordagem dos CSP para o reforco dos sistemas e parcerias da salde, através do
compromisso renovado de todos os paises na Regido Africana. A abordagem dos CSP destina-se a
satisfazer as necessidades basicas de salde através da prestacao de servicos de salde integrados a
todos os niveis, incluindo a comunidade, para que haja um impacto sobre o estado de salde das
pessoas.

3. Participaram na Conferéncia decisores politicos e representantes de governos como, por
exemplo, administradores de servi¢os de salde, representantes de instituicbes de formacao,
académicos, investigadores, antropélogos sociais, representantes de ministérios de areas atinentes
a saude (finangas, desenvolvimento de comunidades e autarquias locais), representantes de
organizagdes ndo governamentais, comunidades, associacbes de juventude e de mulheres,
representantes de organizagOes internacionais, instituices de cooperacdo bilateral e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estiveram presentes na Conferéncia mais de 600
participantes, oriundos de 46 Estados-Membros da Regiao Africa da OMS e de paises de fora de
Africa.

4. Houve uma troca rica de experiéncias e de opinides sobre os principais temas da Conferéncia,
nomeadamente a governacdo, a igualdade de acesso a servicos de salde, os recursos da salude
(recursos humanos para a saude, medicamentos e tecnologias essenciais, financiamento da satde),
prestacdo de servicos, colaboracdo intersectorial, apropriacdo e participagdo pelas comunidades e
descentralizacéo.

5. A Conferéncia adoptou a Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Salde Primarios e
Sistemas de Saude em Africa: Melhorar a Saide em Africa no Novo Milénio, tendo sido assinada
por todos os Estados-Membros africanos.

6. A Declaracdo exorta a comunidade internacional a dar o seu apoio aos Estados Membros para
que traduzam as recomendac¢fes da Conferéncia sobre Cuidados de Salde Primarios em acgbes
concretas. Este quadro genérico de implementacdo propde accBes concretas que os Estados
Membros podem seguir para a implementagéo da Declaracéo.

2. Filosofia do Quadro

7. Uma das principais finalidades deste Quadro consiste em fornecer aos paises uma estrutura
geneérica para operacionalizar a Declaracdo. Concentra-se em formas e meios para aproveitar
melhor os recursos adicionais e promover as sinergias entre os diferentes actores envolvidos no
desenvolvimento da sadde com a lideranca dos paises.

8. A abordagem deste Quadro consiste em desenvolver as areas prioritarias referidas na
Declaracdo bem como outras politicas e objectivos relacionadas com o desenvolvimento da salde
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e indicar o que deve ser feito para que haja uma maior coeréncia, sinergia, qualidade e eficiéncia
no refor¢o dos sistemas de salde através da abordagem dos CSP.

9. Espera-se que cada pais adapte e aplique este Quadro na sua situagdo especifica, tendo em
conta os progressos conseguidos, bem como os esforcos a envidar para que se obtenham melhores
resultados na &rea da saude.

3. Principios Orientadores

10. Estes principios orientadores foram consolidados com base na Declaragdo de Alma-Ata sobre
0os CSP e todos os documentos e declaracdes de politica relevantes, alguns dos quais foram
reconhecidos pela Declara¢cdo de Ouagadougou. Os principios orientadores sao:

a) Apropriacdo pelo Pais: exercicio da lideranca na definicdo e implementacdo de
estratégias nacionais de desenvolvimento, através de processos amplos de consulta;*

b) Afectacdo de recursos adequados: afectacdo de recursos adequados e sua utilizacéo
eficiente para prestacdo de servigos integrados e essenciais de saude, tendo como
objectivo a consecucao de acesso universal;>*

c) Colaboracgdo intersectorial: reconhecimento da necessidade de institucionalizacdo de
uma accao intersectorial coordenada, a fim de melhorar os determinantes da satde;’

d) Descentralizacdo: redistribuicdo da autoridade, da responsabilidade e dos recursos
financeiros para prestacdo de servicos de saude publicos aos diferentes niveis do sistema
de satde;

e) Equidade e acesso universal sustentavel: garantir acesso igual a servigos de salde
essenciais através de processos adequados de planeamento, afectacdo de recursos e
implementacdo que melhorem a utilizacdo dos servicos de salde pelos grupos
desfavorecidos e vulneréaveis, tendo em consideracao aspectos do género;®

f) Harmonizacdo e alinhamento da ajuda: garantir que os fluxos das ajudas desligadas,
previsiveis e coordenadas sdo alinhados com as prioridades nacionais de desenvolvimento
da salde e utilizacdo de sistemas nacionais de compras publicas e de gestdo financeira

“hlira-1
publica;

g) Responsabilizagdo mutua pelos resultados: garantir que 0s governos e 0s parceiros tém
estruturas transparentes de avaliacdo e monitorizagdo do desempenho para avaliacdo dos
progressos conseguidos em estratégias nacionais de desenvolvimento da salde, programas
do sector da satide e compromissos acordados relativamente & efic4cia da ajuda;’

h) Solidariedade: garantir que as contribui¢des financeiras de todos os contribuintes
(trabalhadores por conta de outrem e por conta prdpria, empresas e governo) Sao
colocados num fundo comum e que os servicos de salde sdo prestados a todos o0s que
necessitam deles.’

4.  Politicas, metas e estratégias para o desenvolvimento da saude

11. A implementacdo da Declaracdo de Ouagadougou deve ser vista como a consequéncia de
esforcos continuados de paises para tornar o reforgco dos sistemas de salde numa realidade, tendo
em conta as politicas, metas, estratégias, intervencdes e declaracdes ja adoptadas pelos Estados-
Membros. Na sua tentativa de operacionalizar a Declaragédo de Ouagadougou, este Quadro teve
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em consideracdo os anteriores documentos de politica e estratégia, em que se incluem a Politica
da Saude para Todos para o Século 21 na Regido Africana, a Agenda 2020, os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, a Estratégia de Satde em Africa 2007-2015; a Declaragio de Paris
sobre a eficacia da ajuda, apropriacdo, harmonizacédo, alinhamento, resultados e responsabilidade
matua, estratégias regionais sobre varias questdes do sistema de salde; a Declaracdo de Abuja
sobre VIH/SIDA, Tuberculose e outras doencas contagiosas afins, a Declaracdo de Abuja e 0
Plano de Accdo sobre o Paludismo, o Programa Geral de Trabalho (2006-2015) e o Plano
Estratégico a Medio Prazo 2008-2013; a Estratégia de Saude da NEPAD e a Declaracdo de
Argélia sobre a Investigacdo para a Salde na Regido Africana. Pretende-se aproveitar o que
funciona para se tratar os temas da saude de forma a conseguir um impacto nos paises, em
conformidade com a Declaracdo de Ouagadougou.

5.  Areas Prioritarias

12. Desde Alma-Ata, tem havido progressos em paises da Regido Africana, no que se refere a
erradicacdo da variola, controlo do sarampo, erradicacdo da poliomielite e da dracunculose e
eliminacdo da lepra e da oncocercose. No entanto, é necessario haver progressos acelerados em
alguns paises africanos para que se atinjam o0s objectivos acordados a nivel nacional e
internacional, incluindo os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, através do reforco dos
sistemas de salde, através da utilizacdo da abordagem dos Cuidados de Saude Primarios. Neste
contexto, 0s paises terdo de se concentrar nas seguintes areas prioritarias, conforme se refere na
Declaracdo de Ouagadougou:

a) Lideranca e governacédo para a saude;

b) Prestacdo de servicos de saude;

c) Recursos humanos para a saude;

d) Financiamento da saude;

e) Sistemas de informacéo da saude;

f) Apropriagéo e participacdo pelas comunidades;

g) Parcerias para o desenvolvimento da salde;

h) Investigacdo para a salde.
51 Lideranca e governacao para a saude
13. Define-se governacdo como uma funcdo de governo que requer visdo, inteligéncia e
influéncia, essencialmente por parte do Ministério da Salde, que tem de supervisionar e orientar o
trabalho e o desenvolvimento das acgdes de saude de uma nacdo, em nome do governo. A
governagdo inclui a definicdo da politica nacional de salde e dos planos estratégicos da saude
(definicdo da visdo e da direcgdo), o exercicio de influéncia através da regulacdo e da advocacia, a
recolha e utilizacdo de informacéo e a responsabilizacéo.®
14. A maioria dos paises da Regido Africa tém planos nacionais de saide (PNS) e planos
nacionais de estratégia da saide (PNES). Contudo, a maior parte deles ndo é abrangente nem esté
orcamentada e, por outro lado, também ndo é coerente com 0S processos e estratégias de maior

amplitude como, por exemplo, os quadros de despesas a médio prazo (QDMPs). As capacidades
das instituicdes nacionais para o desenvolvimento e aplicagdo de PNES também s&o fracas.
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15. A supervisdo através de mecanismos de colaboracdo e coordenacdo em todos 0s sectores,
dentro e fora da area governamental, incluindo a sociedade civil, é essencial para influenciar as
accdes em determinantes-chave da salde e o0 acesso a servicos de salde, garantindo,
simultaneamente, a responsabilizacéo.

16. A Declaracdo de Ouagadougou exorta os Estados Membros a actualizarem as suas politicas e
0s seus planos nacionais de salde de acordo com a abordagem dos Cuidados de Saude Primarios,
de forma a reforcar os sistemas de salde para que se atinjam os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio, nomeadamente no que se refere as doencas infectocontagiosas e nao
infectocontagiosas, incluindo o VIH/SIDA, a tuberculose e a malaria, & saude infantil, satde
materna, traumatologia e o fardo emergente das doencas cronicas.

17. Neste contexto, as intervencfes que 0s paises tém de considerar para criar um ambiente
propiciador para o desenvolvimento da salde na implementacdo da Declaracdo de Ouagadougou,
apresentadas no anexo, séo as seguintes:

a) Desenvolver ou actualizar e adoptar uma Politica Nacional de Saude que seja integrada na
estratégia global de desenvolvimento do pais, tendo em consideragdo multiplas fontes de
financiamento dentro de um pacote realista de recursos;’

b) Criar um processo inclusivo para o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude
através de um processo consultivo de base alargada, de uma abordagem por pais e uma
aprovacao oficial da PNS ao nivel mais elevado;

c) Desenvolver e executar Planos Nacionais da Estratégia da Saude orcamentados que sejam
coerentes com o orcamento global da Sadde e a PNS;™°

d) Desenvolver e implementar planos operacionais subsequentes ao nivel local dos sistemas
de saude (distritos) para apoio da prestacdo de servicos e avaliacdo da disponibilidade de
recursos tal como planeado no PNES;*

e) Rever as estruturas organizacionais do Ministério da Salde, a fim de as alinhar com a
politica actual;®

f) Actualizar e executar legislacdo sobre satde publica em conformidade com a abordagem
dos CSP, de forma a reforgar os quadros reguladores que permitirdo a implementagéo da
Declaragdo de Ouagadougou e de outras estratégias relacionadas com a saude;

g) Criar mecanismos funcionais para garantir a transparéncia e responsabilizagdo no sector
da salde, através da publicacdo de relatorios anuais de auditoria.

5.2 Prestacao de servicos de saude

18. O objectivo primordial do sistema de salde consiste em melhorar a salde das pessoas atraves
da prestacdo de servicos de salde essenciais, equitativos e de boa qualidade. O nivel da prestacdo
de servicos de saude cria a verdadeira imagem da capacidade de resposta as expectativas de saude
das pessoas. Garante o usufruto da saide como um direito de todos os que dela precisam, no
momento em que precisam e onde precisam. A prestacdo de servicos de salde precisa de ser
organizada e gerida de tal forma que as populacdes possam beneficiar das intervengdes na area da
saude de uma forma eficaz e ao alcance economico de todos.
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19. A prestacdo de servicos de saude na Regido Africana passa por grandes desafios. Por
exemplo, os prestadores de cuidados de salde poderdo ser em namero insuficiente ou ter aptidoes
inadequadas. Ha frequentes faltas de medicamentos essenciais, os beneficidrios potenciais véem-
Ihes negados servicos devido a barreiras de precos e hd equipamentos inadequados. Estes desafios
poderiam ser resumidos como pontos fracos a nivel da formacdo de prestadores de cuidados de
salde, a nivel dos investimentos, das compras e das estratégias financeiras dos servicos de satde.

20. H& falhas organizacionais geralmente resultantes de medidas erradas tomadas pelas diversas
entidades envolvidas na prestacao de servigos, 0 que, por sua vez, leva a escolhas erradas sobre os
Servicos a prestar e a quem ou como racionar quando ndo é possivel satisfazer as necessidades de
todos. Assim, é essencial saber como escolher 0s servicos a prestar, como organizar a prestacao
dos servicos e como envolver o sector privado através da utilizacdo dos incentivos certos.®

21. Os paises da Regido Africana encontram-se em diferentes fases de escolha das intervencdes
de grande impacto potencial sobre os resultados para a sadde utilizando os recursos disponiveis.
Estdo a tentar adaptar as politicas as necessidades e aos contextos locais de uma forma dinamica,
através de um processo de descentralizagdo organizada. Os paises estdo também a tentar, com
dificuldades consideraveis, reduzir a fragmentagdo a um minimo, a fim de se conseguir uma
melhoria da eficiéncia econdmica e equidade da prestacdo de servicos de salde, incluindo os
sistemas de referéncia.’

22. As accdes que podem ser consideradas pelos Estados Membros para melhorar o desempenho
da fungdo de prestacdo de servigos de saude no sistema de salde, conforme esquematizado no
anexo, sao as seguintes:

a) Rever as intervengdes de grande impacto que fazem parte dos servigos de salde essenciais
em conformidade com a abordagem dos CSP. Este processo deve fazer parte da revisdo da
politica e dos planos estratégicos conforme esquematizado na Secgdo 5;*

b) Formular modos integrados de prestacdo de servigos a todos os niveis, tendo em
consideracdo o sistema de referéncia e a natureza dos servigos (promotores, preventivos,
curativos e de reabilitacdo);®

c) Desenvolver e implementar um plano de aceleragdo da descentralizagdo da prestacdo de
cuidados de saude para melhoria da acessibilidade fisica, acessibilidade de precos e
equidade na utilizacdo dos servicos;’

d) Desenvolver formulas para a determinacdo dos requisitos e previsdo das necessidades no
que se refere a medicamentos, produtos de base, tecnologias essenciais e infraestruturas;

e) Criar um sistema de aprovisionamento transparente e responsavel para se conseguir uma
boa aplicacdo dos fundos, de modo a que 0s bens e 0s servicos adquiridos sejam de boa
qualidade, nas quantidades correctas e entregues dentro dos prazos;

f) Expandir os servigos a comunidades atraves da utilizacdo de funcionérios publicos da
salide em servigo nas comunidades;

g) Fazer acordos de servigos com prestadores privados de cuidados de salde para garantir a
prestacdo continuada de cuidados essenciais de saude a todos os cidadaos,
independentemente da sua situaco econdmica.?
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5.3 Recursos humanos para a saude

23. Os recursos humanos para a saude (RHS) ou os trabalhadores da area da saude significam
todas as pessoas que trabalham essencialmente em accBes destinadas a melhorar a saude. Os
prestadores de servicos de satde constituem o nicleo de cada sistema de saude e séo fulcrais para
0s avangos na saude. H& provas abundantes de que o nimero, a qualidade e a distribuicdo dos
profissionais de salde sdo directamente proporcionais aos resultados positivos da prestacdo de
servigos.> Assim, o objectivo dos RHS é o de garantir a existéncia e a funcionalidade dos
profissionais de saude necessarios (com um planeamento, gestdo e utilizacdo eficazes) para a
prestacdo de servicos de satde eficazes nos paises.*®

24. O facto de que 36 dos 57 paises no mundo com crises nos recursos humanos da salde se
situam em Africa coloca um grande desafio ao desenvolvimento da satde. Esta situagdo é
agravada pelos desafios resultantes de politicas e planos de RHS dispares, de produgdo
insuficiente e oferta desigual de profissionais da saude, sistemas fracos de gestdo de recursos
humanos, migragdo e fuga de cérebros, nomeadamente de profissionais especializados da salde,
mecanismos de retencdo inadequados, dados inadequados sobre os recursos humanos e
subinvestimento global no desenvolvimento dos trabalhadores da area da satde.*?

25. Os paises da Regido encontram-se em diferentes fases de resposta a estes desafios. No
contexto da Declaracdo de Ouagadougou (que exorta ao reforco da capacitacdo de instituicdes de
formacdo, gestdo, motivacado e retencdo para melhorar a cobertura e a qualidade dos cuidados), 0s
Estados-Membros podem considerar a inclusdo das seguintes intervencdes (referidas em
pormenor no anexo) para melhorar a quantidade, a qualidade e o desempenho dos trabalhadores:

a) Definir politicas e planos globais para o desenvolvimento dos profissionais da salde
dentro do contexto das politicas e das estratégias nacionais de salde;

b) Advogar a favor da criacdo de espaco fiscal (or¢camental) para melhorar a producdo,
retencdo e desempenho dos trabalhadores, incluindo a negociacdo de uma percentagem de
financiamento para o desenvolvimento;

c) Reforcar a capacidade das instituicdes de formagdo para acelerar a produgdo de
trabalhadores do sector da saide e incluir na formagdo uma massa critica de técnicos
polivalentes e de nivel intermédio que irdo prestar cuidados promotores, preventivos e
curativos na salde;

d) Melhorar os sistemas para a gestdo e espirito de servico dos profissionais de satde a fim
de melhorar a contratacdo, utilizacdo, a constituicdo de turnos e o desempenho;

e) Desenvolver e aplicar estratégias de retencdo, incluindo a gestdo do desenvolvimento das
migracdes e a aplicagdo de acordos bilaterais e multilaterais para inverter e conter a crise;

f) Gerar dados através de subsistemas reforcados de informacéo sobre recursos humanos
para a saude bem como através de investigacdo para informagdo do planeamento e da
implementacéo;

g) Apoiar parcerias e redes de intervenientes para uma apropriacdo conjunta e para a
conjugacéo de contributos de todos para a agenda dos profissionais de sadde.*?
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5.4 Financiamento da saude

26. O financiamento da saude refere-se a obtencdo de fundos de vérias fontes (como, por
exemplo, governo, familias, empresas e doadores), a sua colocacdo em comum para partilha de
riscos por grupos mais amplos de populacGes e a sua utilizacdo para pagamento de servicos de
prestadores de cuidados de salde publicos e privados. Os objectivos do financiamento da salde
consistem em disponibilizar fundos, garantir a escolha e aquisicdo de intervencdes eficazes em
termos de custos, dar incentivos financeiros apropriados aos prestadores e garantir que todos os
individuos tém acesso a servicos de sadde eficazes.?

27. Os sistemas de financiamento da salde na Regido Africana ndo estdo a satisfazer
adequadamente os seus objectivos devido aos desafios relacionados com a auséncia de politicas e
planos estratégicos abrangentes de financiamento da salde, com a ndo institucionalizacdo de
contas nacionais de saude para verificar as despesas da satde, com o uso ineficiente dos recursos
disponiveis, com 0s baixos montantes dos or¢camentos afectados a salde, sobretudo aos servicos
dos niveis distrital e local, com a descentralizacdo financeira limitada no nivel local, em parte por
causa de insuficientes capacidades para o planeamento, orcamentacdo e gestdo financeira, com o
excesso de dependéncia em pagamentos de despesas correntes entre um grande numero de
mecanismos de proteccdo social como, por exemplo, seguros sociais de saude e subsidios
especificos, com a ineficacia da ajuda externa devido a uma harmonizacdo e alinhamento
limitados com as prioridades nacionais, gestao financeira e sistemas de reporte e com mecanismos
fracos para a coordenacdo do apoio de parceiros no sector da satde.**

28. O anexo descreve em pormenor estratégias que poderdo ser consideradas pelos Estados
Membros para um melhor desempenho dos sistemas de financiamento da salde. As estratégias
baseiam-se nas seguintes ac¢oes:

a) Reforcar ou desenvolver uma politica abrangente de financiamento da saude e um plano
estratégico e incluir este ultimo em quadros de desenvolvimento nacional como, por
exemplo, o DERP e 0 QDMP;?

b) Institucionalizar contas nacionais e distritais da saude dentro de sistemas de informagéo
para a gest&o da satde, para um melhor controlo das despesas da satde;*

c) Aumentar a eficiéncia de sectores publicos e privados de cuidados de sadde;** *°

d) Respeitar o compromisso de afectar, pelo menos, 15% do orcamento nacional ao
desenvolvimento da salde e afectar uma parte suficiente desse montante para a
implementacdo da abordagem dos CSP ao nivel local;

e) Advogar junto do Ministério das Finangas e dos parceiros a necessidade de destinar US$

34-40 per capita necessarios para criar o pacote essencial de servicos de satde;**®

f) Reforcar as capacidades de gestdo financeira (incluindo as competéncias em
orcamentacdo, planeamento, contabilidade, auditoria, monitorizagcdo e avaliagdo) aos
niveis distrital/local e, sequidamente, realizar a descentralizagdo financeira;?

g) Desenvolver mecanismos de proteccdo social, incluindo seguros sociais de saude, para
proteger as familias contra despesas correntes catastroficas (empobrecedoras) em servigos
de satde;**
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h) Melhorar a coordenacdo de diversos mecanismos (incluindo a ajuda de doadores) que
reforcem os esforcos nacionais de realizacdo de politicas nacionais e planos estratégicos
na area da sadde;**

i) Advogar junto dos parceiros de desenvolvimento da salde para que cumpram na
totalidade a Declaragdo de Paris sobre a efic4cia da ajuda’.

55 Sistemas de informacdo na area da saude

29. Define-se um sistema nacional de informacdo sanitaria (SNIS) como um conjunto de
componentes e procedimentos organizados com o objectivo de gerar informacdo e dados
confidenciais para monitorizacdo do estado de saude e dos servicos de salde de uma na¢do e para
melhorar a lideranca e a gestdo em sadde plblica a todos os niveis'’. O objectivo de um sistema
de informacdo sanitario é tornar disponivel mais informagdes fidveis de forma atempada, a todos
0s niveis do sistema de saude.

30. Os sistemas de informacdo sanitaria evoluiram erraticamente de acordo com pressdes
administrativas, economicas, juridicas e dos doadores e foram fragmentados pelas exigéncias de
programas focalizados na doenga e pela diversidade das necessidades dos doadores e das
iniciativas internacionais. A capacidade dos sistemas nos paises pode ser facilmente esmagada por
estas multiplas exigéncias paralelas de informacdo. Os dados sdo muitas vezes obtidos sem uma
analise critica ou transformados em informacdo para a gestdo do dia-a-dia ou para um
planeamento a longo prazo. Entretanto, os trabalhadores da area da saide ficam sobrecarregados
por pedidos excessivos e mal coordenados de elaboragdo de relatorios.

31. Os principais desafios que se colocam na execugdo destas responsabilidades para a
implementacdo de sistemas nacionais funcionais de informacdo em salde incluem investimentos
em sistemas de informac&o, apesar dos recursos disponiveis serem escassos, a sustentabilidade
dos sistemas de informacdo sanitaria, mesmo em condi¢des de emergéncia, a garantia da
integracdo de subsistemas de informacdo e a manutencdo de ligagbes com outras fontes de
informacdo, a afectacdo de pessoal adequado e o reforco da capacidade técnica e o
desenvolvimento e manutengdo de culturas que usem as informacdes disponiveis com
regularidade, tanto para a gestao de informagGes, como para a gestao estratégica.

32. E necessario desenvolver um sistema de informacdo sanitaria simples e actual, que seja
adequado para monitorizar os progressos, para informar os decisores e garantir a qualidade na
prestacdo dos cuidados de saude. As intervengdes que podem ser consideradas pelos Estados-
Membros para melhorar o desempenho dos sistemas nacionais de informagdo sanitaria e que
constam pormenorizadamente no anexo Sao 0s seguintes:

a) Criar estruturas institucionais e de gestdo apropriadas a todos os niveis com base na
politica e plano estratégico do sistema de informacdo sanitaria;

b) Melhorar os recursos humanos responsaveis pela elaboragdo de estatisticas da salde,
incluindo a sua capacidade técnica e desempenho;

c) Integrar os diversos subsistemas de informacdo na area da salde e reforcar as ligagdes
entre os ministérios da sadde e outros ministérios que produzem informacdes relacionadas
com a saude;

d) Reforcar o uso da tecnologia de informagéo e comunicacéo;
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e) Operacionalizar e manter o desempenho de sistemas nacionais de informacdo na area da
salde;

f) Produzir e utilizar estatisticas nacionais de salde, tanto para a gestdo das opera¢des, como
para a gestdo estratégica;

g) Proceder a avaliagdo continua do desempenho do SNIS;
h) Afectar e mobilizar mais recursos ao SNIS.
5.6  Apropriacéo e participacédo pela comunidade

33. A apropriacdo pela comunidade, no contexto do desenvolvimento da saude refere-se a um
determinado mecanismo representativo que permite que a comunidade influencie o
funcionamento, a utilizacdo e o usufruto dos beneficios resultantes da prestacdo de servicos de
salde. Isto resulta numa melhor resposta as necessidades de saide da comunidade que, por sua
vez, valoriza e protege o funcionamento do sistema de salde no seu todo. Refere-se também a
apropriacdo da salde pela propria comunidade que toma medidas e adopta os comportamentos
necessarios para promover e preservar a saude.

34. Na Regido Africana, fizeram-se esforcos para melhorar a participacdo das comunidades como,
por exemplo, com a Iniciativa de Bamako, as abordagens das comunidades relativamente aos
programas de controlo de doengas como a oncocercose e a dracunculose, a abordagem da
vacinacdo através do programa ‘’Chegar a Todos os Distritos’’, os programas de cuidados de
VIH/SIDA com base nas comunidades, o tratamento da tuberculose com observacéo directa e a
distribuicdo de medicamentos pelas proprias comunidades.

35. No entanto, as actividades com base nas comunidades foram, em geral, deixadas a
organizagbes das comunidades e a organizacbes ndo governamentais, ndo havendo,
frequentemente, uma politica apropriada sobre a participacdo das comunidades no
desenvolvimento da salude, nem qualquer coordenacdo, orientacdo e apoio pelas instituicbes do
sector publico. Outro fendmeno comum € o de que as comunidades tenderam a estar activamente
envolvidas em processos dinamizados do exterior, sem a apropriacdo pelas comunidades. SO
algumas abordagens comunitarias trataram deliberadamente de questfes de capacidade das
comunidades envolvidas. Além disso, os servicos de salde tenderam a utilizar abordagens
verticais, em vez de aproveitarem o0 que ja existe noutros sectores, incluindo as estruturas e
funcbes das autarquias locais.

36. Outros desafios incluem ligacOes fracas entre as estruturas de prestacdo de servigos de saude e
as comunidades que servem, bem como um envolvimento inadequado das comunidades nos
processos de decisdo (avaliacdo, planeamento, execucdo e apreciacdo de programas/actividades
relacionados com a saude).

37. Os paises podem melhorar a apropriacdo e participacdo pelas comunidades na implementagao
da Declaragdo de Ouagadougou, através da adopgdo das seguintes intervengdes também referidas
em pormenor no anexo:

a) Desenvolver uma politica e fornecer linhas directrizes para reforco da participacdo das
comunidades no desenvolvimento da salde;

b) Desenvolver e implementar politicas e programas para a promocdo da salde, tratar 0s
determinantes da salde, promover a sensibilizacdo das pessoas para a salde e capacitar as
comunidades para adopg&o de estilos de vida mais saudaveis;
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c) Reforcar as estruturas de gestdo das comunidades, as actividades dos consumidores e as
ligacDes a estruturas de prestacdo de servigos de salde;

d) Capacitar as comunidades atraves da avaliacdo das suas necessidades e realizar acgdes
apropriadas de capacitacao;

e) Criar e reforcar interacgdes entre as comunidades e o0s servi¢os de saude para melhorar a
prestacdo de servigos de saude com base nas necessidades e orientada para a procura,
incluindo a reorientacdo do sistema de prestacdo de servicos de salde para chegar as
comunidades e apoia-las;

f) Reforcar a coordenagdo e a colaboracdo das organizagfes da sociedade civil,
nomeadamente as organizagOes situadas nas comunidades e as ONGS com liga¢des ao
desenvolvimento da salde das comunidades.

5.7 Parcerias para o desenvolvimento da saude

38. Pode definir-se parceria para a saude como a relacdo existente entre duas ou mais
organizagdes que se juntam para a realizacdo de intervengdes para o desenvolvimento da saude.
Cada parceiro deve efectuar contributos financeiros, técnicos e materiais. Uma parceria eficaz
requer 0 apoio do governo e um respeito mutuo entre os parceiros bem como responsabilidade
para garantia de uma accdo coordenada destinada ao reforgo dos sistemas de salde.

39. O impulso global para a consecucdo dos objectivos de salde determinados internacionalmente
provocou um numero crescente de iniciativas de alto perfil. Estas iniciativas incluem o Fundo
Global da Luta contra a SIDA, a Tuberculose e a Malaria, a Alianca Gavi, Stop TB, Paludismo; o
Plano de Emergéncia do Presidente para o Alivio da Sida (Estados Unidos) e a Iniciativa
Catalitica, entre outras. A ajuda internacional na area da saude quase duplicou, passando de 6,5
mil milhdes de US$ em 2000 para cerca de 12,8 mil milhdes de US$ em 2005.

40. Contudo, o fluxo significativo de recursos e a participacdo de organizagdes da sociedade civil
nado tiveram os resultados desejados para a salde na Regido Africana. Dai surgiu um novo debate
a volta da utilidade de iniciativas globais. As preocupacdes levantadas referem-se a uma maior
fragmentacdo e ao seu efeito sobre o enfraquecimento dos sistemas de salde. Muitas iniciativas de
ajuda internacional sdo imprevisiveis e debrucam-se sobre um nimero limitado de doencas.
Mesmo nos casos de uma governacdo estavel, desenvolveram-se inevitavelmente sistemas
paralelos fora dos sistemas governamentais de saude para preencher as necessidades dos parceiros
de uma forma direccionada para os doadores.

41. Na situacdo actual, é necessario fazer a promocao e apoiar mecanismos de reforco da ligagédo
entre a eficacia da ajuda e o desenvolvimento do sistema de salde e, simultaneamente, reforcar 0s
mecanismos de responsabilizacdo global. A Declaragcdo de Ouagadougou salda 0s compromissos
assumidos na Declaragdo de Paris que afirmava a importancia de um envolvimento concertado de
parcerias implicando, em especial, a sociedade civil, o sector privado e 0s parceiros de
desenvolvimento, com o fim de se enfrentarem os desafios do sistema de salde nos paises.

42. Com base na Declaracdo de Ouagadougou, as intervencdes que 0s paises podem considerar,
tal como se esquematiza no anexo, sdo as seguintes:

a) Utilizar mecanismos, tais como as iniciativas da Parceria Internacional para a Satide Mais
(PIS+) e da Harmonizacdo para a Saude em Africa, para promover a harmonizacéo e o
alinhamento de acordo com a abordagem dos CSP;
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b) Aumentar o desenvolvimento e a utilizacdo de mecanismos como as SWAps, 0s
orcamentos de multiplos doadores e o desenvolvimento de compactos para reforcar os
sistemas nacionais de saude;

c) Adoptar uma colaboracdo intersectorial, parcerias publico-privadas e a participacdo da
sociedade civil na definicdo de politicas e na prestacdo de servicos;

d) Explorar a cooperagdo Sul-Sul dentro da Regido Africana;

e) Garantir a sensibilizacdo e o envolvimento das comunidades em iniciativas globais para
aumentar a transparéncia e promover mecanismos de responsabilizacdo global, de forma a
melhorar o desenvolvimento da saude.

5.8 Investigacdo para a Saude

43. A investigacdo para a saude é definida como a producdo de conhecimentos que podem ser
utilizados para promover, restaurar, manter, proteger, monitorizar ou vigiar a saude de
populaces.®

44. Em muitos paises da Regido ndo existem politicas e instituicdes de apoio para a formulacéo da
investigacdo na agenda da salde. Na maior parte dos paises, 0s projectos de investigacdo séo
concebidos e executados sem o envolvimento de todos os parceiros, nomeadamente 0S
legisladores, os decisores e os profissionais. A ligagdo entre a investigacdo, a elaboragdo de
politicas e o processo de decisdo € muito fraca. A investigagdo dirigida a melhoria do sistema de
satde ndo tem fundos suficientes para o seu financiamento.'®

45. A Declaracdo de Ouagadougou refere-se a investigacdo para a salde como uma &rea de
grande preocupacdo em que, globalmente, s6 10% dos fundos de investigacdo para a saude sdo
afectados a resolugéo dos problemas de satide de 90% da populagéo.”

46. Os Estados-Membros podem considerar um melhor desempenho da investigacao para a salde
adoptando as seguintes intervengdes, conforme se refere em pormenor no anexo:

a) Criar e reforcar unidades de gestdo da investigacdo, informagdes e conhecimentos para a
salde dentro dos ministérios da salde, servindo como secretariados de “task forces”
nacionais para coordenacédo de actividades de investigacao, estabelecimento de prioridades
com conhecimento de causa, melhoria da gestdo dos conhecimentos e disponibilizacdo de
dados comprovados para servirem de base a formulacao de politicas, estratégias e ac¢oes;

b) Desenvolver ou reforcar a coordenacdo dentro do sector da saude e entre outros sectores,
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, incluindo a saude, e criar
estruturas de governagdo para promover a ética e mecanismos apropriados para aumentar
a confianca do publico na investigacéo;*

c) Desenvolver ou reforcar politicas nacionais abrangentes e quadros estratégicos sobre a
investigacdo para a saude, baseados em avaliagcdes sistematicas e padronizadas de sistemas
existentes de investigacdo e conhecimentos na area da salde;

d) Criar normas e padrdes, incluindo de natureza ética, tendo em consideracdo as novas
tecnologias e as abordagens a gestdo dos conhecimentos;
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e) Afectar, pelo menos, 2% das despesas nacionais de saude e, pelo menos, 5% da ajuda
externa a projectos e programas de investigacdo, bem como de capacitacdo para a
investigago e investir mais em investigacéo destinada a melhorar sistemas de sadde;*

f) Criar e reforcar um ambiente que atraia os melhores cérebros, por exemplo, através da
oferta de estruturas e incentivos de carreira atraentes, facilitando o acesso a informacéo e
oferecendo as pessoas em causa oportunidades de leccionar, fazer investigacao e participar
em comunidades de pratica;*

g) Apoiar o desenvolvimento de recursos humanos para a investigacdo atraves de formacao
inicial e continua e de facilidade de acesso a informacao cientifica;

h) Apoiar a traducdo de resultados da investigacdo em politicas e accOes através da criacdo
de mecanismos e estruturas apropriados, incluindo a promocéo de redes de investigadores,
de decisores e de legisladores, para uma ac¢do baseada em dados comprovados na area da
salde publica;

i) Promover a cooperagdo Sul-Sul e Norte-Sul, a transferéncia de tecnologias e a
colaboragdo para a investigacdo para a salde e a criacdo e reforco de capacidades e
praticas de gestdo do conhecimento.

6.  Reforgo dos Sistemas de Saude

47. Um sistema de saude distrital (SSD) destina-se a prestar cuidados abrangentes de maneira
integrada & populacdo de um distrito. Empreende actividades fulcrais aos niveis das familias e das
comunidades, presta cuidados béasicos através de uma rede de instituicdes de cuidados primarios e
inclui servigos de referéncia de primeira linha em hospital distrital ou equivalente. O SSD tem
muitas funcgdes, incluindo o planeamento, implementacdo e monitorizacdo, financiamento,
coordenacdo, gestdo de servicos de saude e de servigos comunitarios. O SSD deve ter estruturas e
mecanismos apropriados para cumprir estas funcoes.

6.1 Planeamento da prestacdo de servicos de saude

48. A Equipa Distrital de Gestdo da Saude (EDGS) deve elaborar planos operacionais anuais de
acordo com o plano nacional da estratégia da salde e com base numa andlise da situagdo da saude
no distrito, incluindo as comunidades. Esta andlise da situacdo da saude deve debrucar-se sobre
questdes relacionadas com a operacionalidade do sistema de satde do distrito, a disponibilidade e
utilizacdo de servicos de salde, as falhas no acesso aos cuidados e a sua qualidade e a
disponibilidade de recursos humanos e financeiros, bem como de tecnologias e equipamentos.
Devem ser estabelecidas metas de acordo com o plano da estratégia da salde. A existéncia de
metas da uma base para a monitorizacdo a intervalos regulares, a fim de se avaliar o nivel de
implementacdo dos planos.

6.2 Mobilizacdo dos recursos necessarios para operacionalizar os planos distritais

49. Os recursos financeiros necessarios para tornar funcionais os servicos de salde distritais
devem vir de forma harmonizada de diversos intervenientes, nomeadamente dos governos centrais
e locais, dos parceiros do desenvolvimento, das organizacGes instaladas no distrito como, por
exemplo, as ONGs e de outros intervenientes, incluindo o sector privado.

50. Deve dar-se uma prioridade alta ao financiamento da saude ao nivel local, aumentando-se a
afectacdo de capital do orcamento nacional da saude para o distrito (pelo menos 70%). Deve
institucionalizar-se um equilibrio na distribuicdo dos recursos (de pessoal, equipamentos e
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financeiros) entre os niveis de cuidados primarios, secundarios e terciarios. Os Distritos devem
calcular o nivel de recursos necessarios para a prestacdo dos servigos essenciais de salde e afectar
bem como distribuir recursos equitativamente a instituicbes de saude e comunidades de acordo
com os alvos estabelecidos a nivel distrital.

6.3 Gestao dos sistemas de saude distritais para melhoria do desempenho de servicos de
salude

51. A implementacdo de planos operacionais a nivel distrital requer o reforgo de estruturas de
servigos e gestdo da salde, a capacitacdo para o planeamento, monitorizacdo, avaliacdo e a
apresentacao de relatérios a todos os niveis, a prestacdo de apoio técnico e de gestdo dos niveis
mais altos para os mais baixos, a criacdo de parcerias e uma melhor coordenacdo e a afectagdo e
utilizacdo de recursos para se atingirem os objectivos e 0s alvos.

52. E indispensavel haver capacidade de gestdo financeira integrada, a nivel distrital, para
justificar a descentralizacdo fiscal, em conformidade com a desconcentracdo administrativa do
sector da salde. Os distritos devem assegurar a existéncia e uso de procedimentos contabilisticos
funcionais e adequados bem como a elaboracdo de declaragdes mensais para mostrar a relagcdo
entre a utilizacdo dos fundos e as afectacdes orcamentais.

53. No que se refere aos recursos humanos para a salde, é necessario estar especialmente atento a
existéncia e competéncia de gestores, melhorar o ambiente de trabalho para os recursos humanos
e garantir uma formagé&o integrada em servigo.

54. Outro requisito fundamental consiste na gestdo dos stocks de medicamentos para garantir a
sua disponibilidade sem roturas, a sua utilizacao racional e a prevencéo de faltas de medicamentos
bem como de outros bens essenciais em todas as instituicdes de salude e comunidades.

55. Os distritos devem criar um sistema de verificacdo de stocks como rotina e desenvolver um
plano para a manutengdo continua e completa dos equipamentos essenciais. Os distritos precisam
de capacidade para institucionalizacdo da avaliacdo pro-activa e para a renovacdo das
infraestruturas.

6.4 Incremento da implementacéo de servicos de salde abrangentes essenciais
integrados

56. O incremento de intervencdes essenciais de salde para se conseguir a cobertura universal e
contribuir para a consecucdo dos ODM iré exigir uma colaboracdo eficaz a todos os niveis do
sistema de saude, a integracéo ao nivel das instituicfes de salde e das comunidades bem como a
coordenacdo de todos os intervenientes e actividades. Os alvos deverdo ser as comunidades e
grupos vulneraveis, incluindo os pobres, as mulheres, as criangas e as pessoas em situacdes de
conflito ou pos-conflito bem como as que vivem em zonas remotas.®

57. Os distritos precisam de ter capacidade para estabelecer metas para a cobertura prevista de
cada instituicdo de saude e comunidade. Com base nas metas estabelecidas, podem conceber-se
microplanos para incrementar a utilizacao dos servigos.

58. A EDGS deve envolver o sector privado num acordo contratual para institucionalizar as
parcerias publico-privadas sustentaveis, que garantam a proteccdo de populagdes vulneraveis
durante a utilizacdo dos servicos oferecidos pelas instituicdes privadas. Devem também criar um
ambiente propiciador a partilna das melhores praticas na execugdo das intervengdes de saude
pelas diferentes instituicdes de saude e comunidades, a fim de as expandir.
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6.5 Melhor utilizagdo de dados comprovados obtidos através de informacao sobre a salude
e de investigacgéo operacional

59. Os distritos devem desenvolver um plano de investigacdo operacional que abranja as questfes
de implementacdo determinadas localmente, a agenda de investigacdo e a formagéo de potenciais
investigadores. Devem mobilizar recursos para a investigacao, publicacéo, utilizacéo e divulgacéo
dos resultados das investigacdes a nivel local, a fim de melhorar a implementagéo e o processo de
decisdo.

6.6 Supervisdo, monitorizacéo e avaliacao

60. A implementacdo dos planos operacionais no distrito deve ser acompanhada de supervisdo
para garantir a realizacdo das actividades planeadas e a sua execugédo de forma apropriada.

61. Deve haver um sistema de monitorizacdo e avaliacdo para deteccdo de mudancas e realizacao
de correcgdes que possam ser necessarias na disponibilidade de servicos, a sua cobertura, 0s
recursos humanos, o financiamento, os sistemas de informac&o, a lideranca e a governagao. A
funcionalidade e a adequacdo deste sistema de monitorizacdo e avaliacdo serdo examinadas
através da profundidade, regularidade e qualidade de relatérios, bem como do nivel da sua
utilizagdo para melhorar o desempenho dos sistemas locais de salde.

62. Com base nas metas estabelecidas, os distritos devem desenvolver quadros de monitorizacao
que utilizem a cobertura e outros indicadores de desempenho para clarificar o tipo de dados, as
fontes, a andlise e a periodicidade da avaliacdo. Os dados devem ser desagregados por geografia,
género, idade e nivel de rendimentos, a fim de se poder chegar aos mais carenciados.

63. Cada nivel do sistema de salde distrital teria um papel e uma responsabilidade na
monitorizacdo e avaliacdo dos seus planos. A EDGS assumiria a responsabilidade global para
orientar e dar apoio aos niveis inferiores a fim de realizarem a sua monitorizagéo e avalia¢do. Da
mesma forma, o pessoal do nivel inferior da instituicdo de salde ou os trabalhadores da area da
salde comunitaria devem fornecer apoio a comunidades na monitorizacdo das actividades
empreendidas a nivel das comunidades.

7. Intervenientes
7.1 Paises

64. A Declaracdo de Ouagadougou sera implementada através do compromisso assumido pelos
governos relativamente a melhoria do estado de salde das pessoas para a utilizacdo da abordagem
dos Cuidados de Saude Primarios. Os intervenientes nos paises incluem o0s governos, as
comunidades, a sociedade civil, as associa¢fes profissionais e as ONGs locais. Os organismos
politicos de alto nivel, todo o sector publico, a sociedade civil, as associacdes profissionais, as
ONGs e as comunidades devem envolver-se e reconhecer 0s seus papéis na implementacdo da
Declaragdo de Ouagadougou. Os mecanismos de coordenagdo nacional devem incluir a
operacionalizacdo da Declaracdo de Ouagadougou. Devem ser tomadas medidas destinadas a
harmonizacéo e alinhamento de actividades independentemente da origem do financiamento, para
que sejam tdo eficazes quanto possivel em termos de custos.

7.2 A Unido Africana e as comunidades econémicas regionais
65. A Unido Africana (UA) deve divulgar amplamente a Declaracdo junto dos Chefes de Estado e

desempenhar um papel-chave no acompanhamento dos progressos alcan¢ados na implementacéo
da Declaracdo de Ouagadougou, em conformidade com a Estratégia da UA para a Saude 2007-
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2015. A UA continuara a advogar junto das instituicdes financeiras internacionais a mobilizacao
de mais recursos para apoio da implementacdo harmonizada da Declaracéo nos paises.

7.3 Outros intervenientes

66. Os outros intervenientes incluem as agéncias das NagOes Unidas, parceiros bilaterais,
instituicbes financeiras, bem como iniciativas internacionais e mundiais. Devem dar apoio aos
mecanismos nacionais e locais de coordenagéo, assim como apoio integrado a paises para reforco
dos respectivos sistemas nacionais de saude. Devem apoiar os paises no desenvolvimento das suas
capacidades de coordenacao.

67. As instituicbes internacionais de financiamento devem aumentar o seu apoio financeiro, para
facilitarem o apoio & implementacdo da Declaracdo pelos governos. As equipas da OMS nos
paises devem incluir as areas prioritarias da Declaracdo no desenvolvimento das Estratégias de
segunda geracdo de Cooperacdo com o0s Paises e nos programas de trabalho seguintes. Outras
agéncias da ONU, bem como parceiros bilaterais devem também ter em consideracdo a
Declaragdo ao desenvolverem os seus planos. Os intervenientes devem trabalhar no sentido de
uma harmonizacdo e de um alinhamento eficazes, para maximizar 0 apoio aos paises na
implementacdo da Declaragéo.

8.  Monitorizacéo e avaliagdo

68. A Declaracdo de Ouagadougou solicita @ OMS que, em consulta com os Estados-Membros e
outras agéncias da ONU, crie um Observatério de Saide Regional e outros mecanismos com vista
a monitorizagdo da implementacdo desta Declaracdo e a partilha de experiéncias sobre melhores
praticas.

69. A OMS, em colaboragdo com todos os parceiros relevantes cujos papéis sdo referidos na
Declaragdo, criard um Observatorio de Saude Regional baseado neste Quadro de Implementacéo.
Para esse fim, a OMS desenvolverda um quadro de monitorizacdo para a implementacdo da
Declaragdo e identificara indicadores seleccionados e padronizados que mostrem as tendéncias
dos progressos feitos pelos paises e que promovam a partilha das melhores préaticas entre eles.

70. Por conseguinte, neste contexto, espera-se que 0s paises adaptem e utilizem este Quadro de
Implementacédo e fornecam dados de boa qualidade e relevantes e de uma forma atempada para o
processamento dos indicadores a nivel regional. Para facilitar o processo de recolha, analise e
apresentacdo de um relatorio ao Escritério Regional, o quadro de monitorizacdo daré orientacdes
sobre o tipo de informacdes, fontes possiveis dos dados para cada indicador e a periodicidade da
apresentacao de relatorios.

9. Conclusédo

71. Espera-se que a implementacdo deste Quadro pelos paises contribua para a aceleracdo da
consecucdo dos ODMs e para se conseguir melhor satde para Africa. Solicita-se a0 Comité
Regional que aprove o quadro e se assegure da implementacédo rapida das actividades propostas ao
nivel dos paises. Espera-se que 0s parceiros apoiem os paises de uma forma harmonizada e
previsivel para reducéo da fragmentagio durante a implementacdo do Quadro. A medida que for
progredindo a implementacdo, haverd necessidade de consultas para identificacdo das areas
criticas que precisam obrigatoriamente de monitorizacdo, para que se possam desenvolver 0s
indicadores apropriados a incluir no quadro de monitorizagcdo que sera posto a consideracdo na
quinquagésima nona sesséo do Comité Regional para Africa.
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Anexo: Proposta de Intervencdes e Acgdes para Implementagdo da Declaracéo de
Ouagadougou

Area Prioritéria: 1. Lideranca e Governagao para a Satde

Obijectivo: Criar e gerir ambientes propiciadores do desenvolvimento da salde

Meta Intervencdes Accdes Potenciais Intervenientes
1.1 Dar uma 1.1.1 Institucionalizar as 1.1.1.1 Gerar consensos | Ministério da
orientacdo accOes intersectoriais para | nacionais, regionais e Salde em
estratégica clara melhoria das determinantes | locais sobre a colaboragdo com
parao da saude operacionalizacgdo da ministérios do
desenvolvimento Declaracdo de planeamento,
da saude Ouagadougou finangas ou
1.1.1.2 Criar comités de | desenvolvi-
direccéo intersectorial mento econémico
para acompanhamento dos | Conselho de
progressos sobre Ministros presidido
determinantes da saude de | pelo Chefe de
acordo com a abordagem | Estado
de CSP Comités de
direccédo

intersectoriais a
todos 0s niveis

1.1.1.3 Documentar
relatdrios de progressos
sobre a melhoria dos
determinantes da saude a
todos os niveis

Comités
intersectoriais de
direccéo a todos os
niveis

1.2 Reforcar a
lideranca e a
governacao do
sistema nacional
de saude

1.2.1 Actualizar a politica
nacional de satde de
acordo com a abordagem
de CSP e as estratégias
regionais

1.2.1.1 Criar um processo
para actualizacdo da
Politica Nacional de
Saude (PNS)

1.2.1.2 Realizar uma
analise da situacdo do
sistema nacional de saude

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

1.2.1.4 Adoptar o PNS
através de reuniao de
CoNsenso

Ministério da
Saude em
colaboragédo com
0S parceiros

1.2.2 Rever para alinhar a
estrutura organizacional
abrangente do MS com a
politica actual

1.2.2.1 Criar novo perfil
para as funcdes e titulos
dos cargos para reflectir a
integracdo de acordo com
os CSP

1.2.2.2 Apresentar a nova
estrutura a autoridade
nacional para aprovacgao

Ministério da
Saude em
colaboragédo com
0S parceiros
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1.3 Melhorar o
desempenho do
sistema nacional
de saude

1.3.1 Actualizar o Plano
Nacional da Estratégia da
Saude (PNES) para garantir
uma gestdo integrada e a
prestacdo de servigos de
salde abrangentes
essenciais

1.3.1.1 Criar um processo
para actualizacédo do
PNES

1.3.1.2 Actualizagédo e
orcamentacdo do PNES
apos uma analise da
situacdo a indicar as
falhas a tratar

1.3.1.3 Criar um ambiente
para a implementacgéo

eficaz do PNES a todos o0s
niveis do sistema de salde

Ministério da
Saude em
colaboragédo com
0S parceiros

1.4 Aplicar uma
supervisao e um
quadro regulador
para o
desenvolvimento
da saude

1.4.1 Actualizar/executar
legislacdo sobre satde
publica de acordo com a
abordagem dos CSP

1.4.1.1 Rever a legislacéo
da area da saude para se
garantir a eliminacéo de
lacunas em areas que
precisam de melhorias

1.4.1.2 Actualizar a
legislacdo de saude
publica envolvendo
juristas na finalizacédo

1.4.1.3 Levar ao
Parlamento para
aprovacao como lei

Ministério da
Salide em
cooperacao com o
Ministério da
Justica
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Area Prioritaria: 2. Prestacio de Servigos de Satde

Objectivo: Garantir servigos de saide bem escolhidos, bem organizados e bem utilizados que
ponham as pessoas em primeiro lugar

Meta Intervencoes Accoes Potenciais Intervenientes

2.1 Prestar 2.1.1 Consultar e obter 2.1.1.1 Rever as politicas e | Ministério da Saude
servicos de saude | consensos sobre o0s os planos para incluir todos | em colaboracéo
essenciais elementos dos servicos de | 0s servicos de salde com outros
abrangentes, salde essenciais, sua essenciais de acordo com a | parceiros
apropriados e forma de prestacéo e abordagem dos CSP

eficazes custos 2.1.1.2 Desenvolver

férmulas para a
determinacéo das
necessidades e previsdo de
medicamentos, tecnologias
essenciais e infra-estruturas

2.1.1.3 Criar um sistema de
aprovisionamentos
transparente e
contabilizavel para
conseguir um investimento
compensador de forma a
que os bens e 0s servigos
sejam de boa qualidade, na
quantidade certa e com
entregas dentro dos prazos

2.2 Incrementar a
coberturae a
equidade dos
Servigos
essenciais de
saude de acordo
com a abordagem
dos CSP

2.2.1 Organizacéo dos
Servigos e incentivos aos
intervenientes para garantir
a integracdo e uma
eficiéncia reforcada nas
afectacOes

2.2.1.1 Formular modos de
prestacdo integrados a
todos os niveis, tendo em
conta o sistema de
referéncia e a natureza dos
servigos (promotores,
preventivos, curativos e de
reabilitacdo)

2.2.1.2 Desenvolver e
implementar um plano de
aceleracdo da
descentralizacdo da
prestacdo de cuidados de
salde para melhoria da
acessibilidade e equidade
na utilizacdo dos servicos

2.2.1.3 Alargar 0s servicos
a comunidades atraves da

utilizacdo de profissionais
de saude das comunidades
a trabalharem por conta do
Estado

Ministério da Saude
em colaboragéo
com outros
parceiros
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2.2.1.4 Celebrar acordos de
servigcos com prestadores
privados de cuidados de
salde para garantir
cuidados continuados aos
cidadaos,
independentemente da sua
situacdo econdmica
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Area Prioritaria: 3. Recursos Humanos para a Satide

Objectivo: Ter um conjunto de profissionais da saude bem geridos, qualificados e motivados para
a prestacao de servicos de salde eficazes

Meta Intervencoes Accoes Potenciais Intervenientes
3.1 Melhorar a 3.1.1 Fazer o planeamento | 3.1.1.1 Criar um grupo de | Grupo de trabalho
politicae o abrangente do pessoal de |trabalho técnico nacional técnico dirigido

planeamento de
pessoal de saude

saude com base em dados
comprovados

com multiplos
intervenientes e
intersectorial para todos os
actores relevantes

3.1.1.2 Realizar uma
avaliacdo abrangente da
situacdo dos trabalhadores
da saude

3.1.1.3 Desenvolver/rever
um plano estratégico
nacional dos trabalhadores
da saude que seja
abrangente e orcamentado
dentro do contexto dos CPS
e planear a utilizacdo do
quadro e das directrizes
disponiveis

pelo Ministério da
Saude em
colaboragéo com os
ministérios da
educagéo, servicos
publicos e financas
bem como com
organismos
profissionais e
reguladores,
instituicbes de
formacé&o, parceiros

3.1.1.4 Adoptar o plano ao | Ministério da
mais alto nivel possivel Saude
como ferramenta para a
implementacéo da totalidade
dos RHS
3.2 Incrementar a |3.2.1 Capacitar 3.2.1.1 Avaliar/rever Ministério da

formacdo de
profissionais
apropriados de
saude

instituicoes de formacéo
em saude para incremento
da formacgéo dos quadros
relevantes

programas de formagéo em
ciéncias da saude (incluindo
medicina)

3.2.1.2 Desenvolver
ferramentas para avaliacéo
da capacidade de formacéo
para valorizacdo de
trabalhadores identificados
da area da saude

3.2.1.3 Implementar op¢oes
de valorizacdo incluindo
infra-estruturas, professores,
materiais de ensino e de
aprendizagem

3.2.1.4 Adoptar reformas na
educacéo e formacéo de
acordo com a relevancia e
adequacdo a todos os niveis

Saude e Ministério
da Educacdo em
colaboragédo com
outros parceiros
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3.2.1.5 Reforgar os
mecanismos reguladores e
de acreditagéo para todos os
trabalhadores da salde

3.3 Melhorar os
sistemas de gestéo
dos trabalhadores
da area da saude

3.3.1 Aumentar a

capacidade de gestéo e de
lideranca dos RHS para
uma melhor gestéo dos

RHS

3.3.1.1 Desenvolver
ferramentas e orientacoes
para o reforgo da capacidade
de gestdo dos RH

3.3.1.2 Reforgar os
departamentos/unidades de
RHS nos ministérios para
que funcionem
estrategicamente e num grau
optimo

3.3.1.3 Criar um ambiente
de trabalho propiciador com
sistemas e préticas de gestdo
transparentes para
recrutamento e utilizagédo de
trabalhadores da salde

Ministério da
Salde em
colaboragdo com o
servigo publico e
outros parceiros

3.4 Desenvolver e
implementar a
motivacao e
retencdo para
melhorar a
coberturae a
qualidade dos
cuidados

3.4.1 Desenvolver e

implementar estratégias
de retencéo incluindo uma

melhor gestdo das
migracoes

3.4.1.1 Desenvolver linhas
de orientacgdo para a
retencdo de trabalhadores da
salde

3.4.1.2 Desenvolver e
implementar estratégias de
motivacao e retencao

3.4.1.3 Adaptar e
implementar linhas
orientadoras nacionais sobre
a mudanca de tarefas

3.4.1.4 Criar mecanismos
para a gestdo eficaz da
migracéo de trabalhadores
da satde

3.4.1.5 Participar em
iniciativas globais para gerir
as migracdes incluindo o
cédigo global de
recrutamento ético

Ministério da
Saude em
colaboragdo com os
intervenientes e
parceiros
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3.5 Produzir dados
para o planeamento
e implementacao

3.5.1 Produzir e utilizar

dados comprovados sobre
0s RHS para a tomada de
decisdes a todos 0s niveis

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

3.5.1.2 Criar e manter um
observatorio nacional dos
trabalhadores da saude

3.5.1.3 Criar uma agenda
nacional de investigacéo,
realizar estudos e
documentar boas praticas
de RHS

3.5.1.4 Monitorizar e
avaliar o desenvolvimento
dos trabalhadores da
saude

Ministério da
Saude,
Intervenientes,
incluindo o sector
privado e 0s
parceiros

3.6 Aumentar 0s

investimentos em
desenvolvimento
dos RHS

3.6.1 Aumentar o0 espaco
fiscal para
desenvolvimento de RHS

3.6.1.1 Uso eficiente de
recursos existentes para a
implementacéo de planos
de RHS

3.6.1.2 Negociar uma
percentagem do apoio ao
desenvolvimento em
programas prioritarios da
salde para o
desenvolvimento de RHS

3.6.1.3 Mobilizar novos
recursos

Ministério da
Saude, Ministério
das Financas e
outros parceiros
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Area Prioritaria: 4. Financiamento da Saude

Objectivo: Promover o desenvolvimento de financiamento nacional equitativo, eficiente e
sustentavel da salide para consecucao dos objectivos nacionais da satde

Meta Intervencdes Accoes Potenciais Intervenientes
4.1 Dar uma 4.1.1 Reforgar ou 4.1.1.1 Criar um grupo de | Ministério da
direccéo desenvolver uma politica | Trabalho Técnico para o | Satde, Ministério
estratégica clara abrangente de Financiamento da Saude |do Planeamento e
parao financiamento da satde e | (GTTFS) Desenvolvimento

desenvolvimento
do financiamento
do sistema de
saude

um plano estratégico e
incluir este Gltimo em
quadros de
desenvolvimento nacional
como 0 DERP e 0 QDMP

4.1.1.2 Realizar uma
revisdo nacional do
financiamento do sistema
de saude

4.1.1.3 Elaborar a politica
e o plano estratégico de
financiamento da salde

4.1.1.4 Adopcéo da
politica de financiamento
da saude pelo parlamento

Econdmico,
Ministério das
Financas, doadores
bilaterais e
multilaterais,
GFATM, GTTFS
com a supervisdo do
comité de direccdo

4.2 Garantir a
eficiéncia na
afectagdo e
utilizagdo de
recursos do sector
da saude

4.2.1 Institucionalizar
contas da saude a nivel
nacional e distrital dentro
do SIGS para melhor
deteccdo das despesas de
saude

4.2.1.1 Sensibilizar os
intervenientes no
financiamento da salide
para a importancia das
CNS

4.2.1.2 Reforgar a
capacidade do GTTFS
para a execucdo da CNS

4.2.1.3 Adaptar os
instrumentos de recolha
de dados da CNS

4.2.1.4 Incluir questdes
da CNS em inquéritos de
rotina do SIS, nos
inquéritos nacionais as
familias e nos inquéritos
sobre os beneficios de
salide dos empregadores

4.2.1.5 Anualmente,
analisar e divulgar
amplamente os dados
sobre a CNS

CDFS, GTTFS,
outros ministérios e
instituicdes

4.2.2 Institucionalizar a
monitorizacao econémica
eficiente do sistema de
saude

4.2.2.1 Sensibilizar os
legisladores e os gestores
para 0s conceitos e
utilidade da eficiéncia
econémica

4.2.2.2 Organizar
estagios de formacéo de
gestores do sistema de
salde em analise da
eficiéncia econdmica

CDFS, GTTFS
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4.2.2.3 Garantir que a
recolha de dados de
entradas e de producéo
das instituicdes de saude
¢ feita nos instrumentos
de recolha de dados SIGS

4.2.2.4 Criar uma base de
dados eficiente no
Ministério da Salde e em
cada distrito de saude

4.2.2.5 Utilizar os dados
da anélise de eficiéncia
para desenvolver
intervencdes para
reducdo de desperdicios

4.2.3 Reforgar as aptiddes
de gestdo financeira
(incluindo as competéncias
em or¢amentacéo,
planeamento,
contabilidade, auditoria,
monitorizacao e avaliacdo)
aos niveis distrital/local e,
seguidamente, efectuar a
descentralizacéo

4.2.3.1 Organizar
estagios de formacéo para
a EDGS sobre
orgamentacao,
planeamento,

escrituracédo
contabilistica,
monitorizacéo e
avaliacdo

4.2.3.2 Assegurar as
capacidades adequadas
de contabilidade e
auditoria ao nivel
distrital/local

4.2.3.3 Chegar a acordo
com o Ministério das
Financas para o
pagamento directo de
fundos aos niveis
local/distrital (ou
instituicdo de salde)

4.2.3.4 Implementar um
sistema de gestdo
financeira ao nivel local

CDFS, GTTFS

4.3 Garantir um
nivel de
financiamento
necessario para
consecucao das
metas e dos
objectivos
desejados para o
desenvolvimento
nacional da saude

4.3.1 Respeitar 0
compromisso de afectar,
pelo menos, 15% do
orcamento nacional ao
desenvolvimento da saude
e afectar um montante
suficiente desses 15% a
implementacéo da
abordagem de CSP ao
nivel local

4.3.1.1 Advogar junto do
Ministério das Financas a
afectacdo de, pelo menos,
15% do orgamento
nacional para a saude

4.3.1.2 Garantir a
proteccao estatutaria para
um montante minimo de
financiamento no sector
da saude

CDFS




AFR/RC58/16

Péagina 26
de maneira 4.3.1.3 Advogar junto do
sustentavel Ministério das Finangas e

parceiros a afectacédo de
US$ 30-40 per capita
necessarios para
constituir o pacote de
servicos de satde

essenciais
4.3.2 Melhorar a 4.3.2.1 Criar uma SWAp |[CDFS
coordenacéo dos diversos | para a coordenagéo das
mecanismos (incluindo a contribuicdes dos parceiros
ajuda dos doadores) para de desenvolvimento da
reforco dos esforcos salide para implementacao
nacionais na implementacéo | do PNDS
de politicas nacionais e
planos estratégicos da saude
4.3.3 Implementar a 4.3.3.1 Advogar junto dos
totalidade da Declaracdo de | parceiros de
Paris sobre a eficacia da desenvolvimento da satde
ajuda um maior apoio,
harmonizacéo,
alinhamento e
responsabilizacdo de
acordo com a Declaracdo
de Paris
4.3.3.2 Garantir que todos
0S parceiros apoiam a
implementacdo da PNS e
do PNDS
4.4 Garantir que as | 4.4.1 Desenvolver 4.4.1.1 Decidir se se deve |CDFS
pessoas sdo mecanismos de proteccdo | garantir a protecgéo social
protegidas contra | social, incluindo um Seguro | atraves da tributacdo e/ou
catéstrofes Social de Saude, para de seguro social de salde
financeiras e proteger as familias 4.4.1.2 Avaliar, conceber e | GTTFS

empobrecimento
como consequéncia
do uso de servigos
de saude

relativamente a despesas
catastroficas
(empobrecedoras) com
servigos de saude

implementar o SSS por
fases
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Area Prioritaria: 5. Sistemas de Informagcéo Sanitaria

Objectivo: Aumentar a disponibilidade de informacGes atempadas e fidveis a todos os niveis do

sistema de salde

Meta Intervencoes Accoes Potenciais Intervenientes
5.1 Fornecer 5.1.1 Desenvolver e 5.1.1.1 Identificar os Ministério da Salde
instrucoes implementar uma politica | intervenientes e doadores | em colaboragéo

estratégicas claras
para reforco dos
SNIS

de SNIS abrangente, bem
como o respectivo plano
estratégico, tendo em
consideracdo 0s
Regulamentos Sanitarios
Internacionais

do SIS

com 0S ministérios
de planeamento
econémico e um
servigo central
nacional de
estatisticas

5.1.1.2 Criar ou utilizar
comités de direccdo
intersectorial existentes
para acompanhamento dos
progressos no
desenvolvimento do SIS

Ministério da Saude
em colaboragéo
com o Ministério
do Planeamento

5.1.1.3 Realizar uma
avaliacdo abrangente do
SNIS em colaboragdo com
0s intervenientes a todos 0s
niveis

5.1.1.4 Desenvolver e
partilhar o plano
estratégico com 0s
intervenientes e doadores

5.1.1.5 Iniciar a
implementacdo das
estruturas institucionais e
de gestdo apropriadas a
todos os niveis para o
SNIS

Ministério da Saude
(Unidade Central de
Informacdo da
Saude) em
colaboragdo com o
Ministério do
Planeamento
(Servico Central de
Estatisticas)

5.1.1.6 Reforcar a
Vigilancia e Resposta
Integradas & Doenca bem
como o0s Regulamentos
Sanitarios Internacionais.

Ministerio da Saude
(programas de
doencas), outros
ministeérios
importantes
(agricultura,
planeamento,
autarquias)

5.1.2 Criar um SNIS
nacional funcional, de
acordo com a abordagem
de CSP e o principio de
“’trés-um’’

5.1.2.1 Integrar varios sub-
sistemas de informacao da
salde, incluindo sistemas
de vigilancia das doencas,
e reforcar as ligacOes entre
0s ministérios da salde e
outros ministérios que
produzem informagéo
relacionada com a saude

Unidade Central de
Informacéo
Sanitaria (Servico
Central de
Estatisticas)
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5.1.2.2 Actualizar a lista de
indicadores essenciais da
salide com base na
Declaragéo de
Ouagadougou sobre CSP e
identificar a fonte
apropriada de recolha de
dados, elaboracéo de
relatorios, analise,
utilizacao e divulgacao de
dados

Ministerio da Saude
(Unidade Central de
Informacdo da
Saude) em
colaboragéo com o
Ministério do
Planeamento
(Servico Central de
Estatisticas)

5.1.2.3 Reforcar o uso de
tecnologia da informagéo e
comunicagéo

Ministério da Saude
em colaboragéo
com o Ministério
do Planeamento ou
das Financas

5.1.2.4 Operacionalizar e
manter o0 desempenho do
SNIS

5.1.2.5 Produzir e utilizar
estatisticas anuais de satde
tanto para a gestdo
operacional como
estratégica

Ministério da Saude
em colaboragéo
com o Ministério
do Planeamento e 0
Servigo Central de
Estatisticas

5.1.2.6 Proceder a
avaliagdo continua do
desempenho do SNIS

Ministério da Salde
(Unidade Central de
Informacéo
Sanitaria) com o
Ministério do
Planeamento
(Servigo Central de
Estatisticas)
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Area Prioritaria: 6. Apropriacéo e Participacio pela Comunidade

Objectivo: Conseguir uma participacdo eficaz da comunidade no desenvolvimento da saude

Meta

Intervencgoes

Accoes Potenciais

Intervenientes

6.1 Reforgar a
participacdo da
comunidade no
desenvolvimento
da saude

6.1.1 Criar uma politica
propiciadora/quadro de
implementacéo para a
participacdo da comunidade

6.1.1.1 Desenvolver uma
politica ou um quadro de
implementacdo para a
participacdo das
comunidades

Ministério da Salde
em colaboracgéo
com outros sectores
relevantes

6.1.1.2 Desenvolver
linhas orientadoras para a
criacdo de estruturas
comunitarias

Ministérios da
Salde e do
Desenvolvimento
de Comunidades
com as autoridades
distritais

6.1.1.3 Desenvolver um
quadro institucional
claro para apoio
intersectorial aos
programas e intervengoes
comunitarias

Ministério da Salde
em colaboracgéo
com outros sectores
relevantes

6.1.1.4 Desenvolver
ferramentas de
participacdo para
envolvimento das

Ministério da Saude
com o apoio de
organizagoes
parceiras, incluindo

comunidades no a OMS e ONGs
planeamento e gestdo

6.1.1.5 Desenvolver Ministério da
mecanismos de Saude, autarquias,
coordenacéo para ONGs e OBCs

iniciativas das
comunidades

6.1.1.6 Criar comités de
intervenientes da
comunidade para
melhorar a cooperagéo

Autoridades
distritais e
autarquias com
orientacdo do
Ministério da Salde

6.2 Transmitir
poderes para as
comunidades para
que desempenhem
0 seu papel

6.2.1 Accdes de
capacitacdo das
comunidades

6.2.1.1 Identificar e
catalogar os
intervenientes chave da

Autarquias locais
com o apoio do
Ministério da

comunidade Salde, ONGs e
OBCs

6.2.1.2 Avaliar as Ministério da

necessidades dos Salde, autarquias

intervenientes da locais, ONGs e

comunidade em termos OBCs

de capacidades

6.2.1.3 Estabelecer os Ministério da

papeis e as funcdes chave | Saude, autarquias

dos intervenientes e das | locais, ONGs e

estruturas da comunidade | OBCs
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6.2.1.4 Dar
financiamento para o
arranque das actividades
da comunidade

Ministério da
Salde, autarquias
locais

6.2.1.5 Estabelecer
didlogo entre as
comunidades e as
estruturas
governamentais

Autarquias locais,
Ministério da
Saude, associacdes,
ONGs

6.3 Reforcar a
interface dos
servicos de saude
da comunidade

6.3.1 Reorientacdo do
sistema de prestacdo de
servicos de saude

6.3.1.1 Analisar as
estruturas existentes de
servicos de salde e
avaliar o seu apoio a
participacdo da
comunidade

Ministério da Saude
com as autarquias
locais

6.3.1.2 Restruturar as
estruturas de prestacdo de
cuidados de salde para
garantir a promogao
adequada da participagéo
da comunidade no
desenvolvimento da
salide

Ministério da Saude

6.3.1.3 Desenvolver
orientacdes para reforgo
da interface entre a
comunidade e 0s servicos
de saude

Ministério da Saude
com 0s parceiros,
incluindo a OMS

6.3.1.4 Dar orientacéo e
apoio aos intervenientes
da comunidade

Ministério da Saude
e outros sectores
relevantes com as
autarquias locais

6.4 Aumentar a
capacidade
nacional para a
promocao
integrada e
multissectorial da
salde

6.4.1 Desenvolver e
implementar politicas e
accOes multissectoriais para
facilitar o envolvimento das
comunidades no
desenvolvimento da satde

6.4.1.1 Realizar accOes
de advocacia para maior
sensibilizacdo e apoio
para o0 uso da promogéo
da salde a fim de facilitar
0 envolvimento integrado
e sistematico da
comunidade no
desenvolvimento da
salde

Ministério da Saude
em colaboragéo
com a educacdo, a
informacao e
parceiros como a
OMS

6.4.1.2 Desenvolver ou
ajustar politicas e
estratégias nacionais de
promocao da saude
subjacentes a
participacédo de
comunidades em acgdes
da saude

Ministério da
Salde,
departamentos
publicos de salde,
instituices
academicas,
parceiros, sociedade
civil
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6.4.1.3 Formular planos
de accéo para facilitar o
desenvolvimento da
capacidade e apoio de

Ministérios da
Saude e do
Planeamento,
agéncia nacional de

promocdo da saude a coordenacao,
varios niveis ligando a parceiros
salde a outros sectores

6.4.1.4 Reforcar a Ministério da

componente de promog&o
da saude em programas
prioritarios de salude ou
associados a saude

Saude, parceiros

6.4.1.5 Medir o impacto
de abordagens,
metodologias e
iniciativas especificas da
comunidade e partilhar
experiéncias

Ministério da
Saude, instituices
académicas,
parceiros,
nomeadamente a
OMS

6.4.1.6 Desenvolver ou
adoptar orientagdes de
promog&o da saude ou
quadros sobre 0
envolvimento da
comunidade

Ministério da
Saude, OMS e
parceiros
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Area Prioritaria: 7. Parcerias para o Desenvolvimento da Satde

Objectivo: Melhorar a harmonizacdo e o alinhamento das politicas e orientacGes estratégicas
lideradas pelo governo

Meta

Intervencoes

AccOes Potenciais

Intervenientes

7.1 Garantir a
imple-mentagao
harmonizada de
servigos de saude
essenciais

7.1 Institucionalizar um
quadro para a
harmonizacéo e
alinhamento do apoio dos
parceiros

7.1.1.1 Utilizar
mecanismos como o PIS+
e as iniciativas de HSA
para promocao da
harmonizacéo e
alinhamento de acordo
com a abordagem de CSP

7.1.1.2 Aumentar o
desenvolvimento e uso de
mecanismos como, por
exemplo, as SWAps, 0
apoio de multiplos
doadores ao orcamento e
0s compactos para reforco
dos sistemas nacionais de
salde

7.1.1.3 Adoptar a
colaboracéo intersectorial,
as parcerias publico-
privadas e a participagdo
da sociedade civil na
formulacéo de politicas e
na prestacao de servicos

7.1.1.4 Assegurar a
sensibilidade e
envolvimento das
comunidades em
iniciativas globais para
aumentar a transparéncia e
promover mecanismos de
responsabilizacdo global
para melhorar o
desenvolvimento da salde

7.1.1.5 Explorar a
cooperagédo Sul-Sul dentro
da Regido Africana

Ministério da Saude
em colaboragéo
COm 0S parceiros
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Area Prioritaria: 8. Investigacdo para a Satde

Objectivo: Utilizar a investigacdo na area da saude para melhorar o desenvolvimento da salde e
atingir objectivos de desenvolvimento relacionados com a saude e acordados internacionalmente

Meta

Intervencoes

Accdes Potenciais

Intervenientes

8.1 Desenvolver o
espirito de servico
e 0s papeis de
governacao dos
sistemas nacionais
de investigacdo,
informacdo e
conheci-mento

8.1.1 Rever as estruturas e
0S mecanismos para a
implementacéo da
investigacdo para 0s
sistemas de salde e do
conhecimento

8.1.1.1 Criar e reforcar
unidades de gestdo da
investigacdo, informacéo e
conhecimento na area da
saude dentro dos
ministérios da satde para
actuarem como
secretariados das
“taskforces” nacionais

8.1.1.2 Desenvolver ou
reforgar a coordenagéo
dentro do sector da saude e
entre outros sectores
contribuindo para o
desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia,
incluindo a saude, e criar
estruturas de governacao
para promogao da ética
bem como mecanismos
apropriados para aumentar
a confianga do pubico na
investigacao

8.1.1.3 Desenvolver
politicas nacionais
abrangentes e quadros
estratégicos na area da
salde com base em
avaliacdes sistematicas e
padronizadas de sistemas
de investigacdo e
conhecimento.

Ministério da
Salude em
colaboragdo com os
parceiros

8.1.2 Institucionalizar um
quadro para a agenda de
investigacao na saude e
para o estabelecimento de
prioridades

8.1.2.1 Criar normas e
padrdes, incluindo os
éticos, tendo em conta as
novas tecnologias e as
abordagens a gestdo do
conhecimento

Ministério da
Salde em
colaboragéo com os
parceiros
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8.1.2.2 Alargar a agenda
de investigacao na salde
de forma a incluir os
determinantes amplos e
multidimensionais da
salde e assegurar ligagdes
cruzadas com areas fora
dos seus limites e
categorias tradicionais

8.1.2.3 Monitorizar e
avaliar e rever
sistematicamente a
integracdo da investigacédo
em salde na agenda
nacional de investigacdo e
desenvolvimento,
desenvolvendo os registos
e indicadores apropriados
da investigacdo em salde

8.1.3 Melhorar a
cooperagéo e a
colaboragéo

8.1.3.1 Promover a
cooperagdo equitativa, a
transferéncia de
tecnologias e a
colaboragédo em
investigacdo na salde
entre o sul e o sul e o norte
e o sul; criar e reforcar as
capacidades e praticas de
gestdo do conhecimento

Ministério da
Saude em
colaboragéo com os
parceiros

8.2 Ampliar
capacidades
institucionais para
promocé&o da
investigacao em
salde

8.2.1 Criar uma massa
critica de investigadores
nacionais na area da salde

8.2.1.1 Criar e reforgar um
ambiente que atraia 0s
melhores cérebros dando
estruturas e incentivos
profissionais atraentes,
facilitando o acesso a
informacdo e oferecendo
oportunidades a
professores para fazerem
investigacao e
participarem em
comunidades de prética.

8.2.1.2 Apoiar o
desenvolvimento de
recursos humanos para a
investigacdo através de
formacao inicial e
continua e acesso
facilitado a informacéo
cientifica

Ministério da
Salde em
colaboragéo com os
parceiros
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8.2.2 Afectar fundos
adequados a investigacédo
em salde

8.2.1.3 Afectar, pelo
menos, 2% das despesas
nacionais em salde e, pelo
menos, 5% da ajuda
externa a projectos e
programas de saude para a
investigacéo e capacitagédo
em investigacdo; Investir
mais em investigacao
destinada a melhorar o0s
sistemas de salde

Ministério da
Saude em
colaboragéo com os
parceiros

8.3 Melhorar a
divulgacédo e a
utilizacdo dos
resultados da
investigacao e
institucionalizar a
sua aplicacéo

8.3.1 Criar um quadro para
a partilha de novos
conhecimentos e da sua
aplicacdo

8.3.1.1 Desenvolver e
melhorar a base de dados
comprovados para 0s
sistemas de salide através
da consolidagéo e
publicacdo de dados
comprovados existentes e
facilitar a producdo de
conhecimentos em areas
prioritérias

8.3.1.2 Apoiar a conversao
de resultados de
investigacdao em politicas e
accoes, criando
mecanismos e estruturas
adequados, incluindo redes
de investigadores,
decisores e legisladores
para a realizacdo de accdes
de salde publica baseadas
em dados comprovados

Ministério da
Salde em
colaboragéo com os
ministérios da
educacéo, ciéncia e
tecnologia




