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CONTEXTO

1.  Aadopgéo dos objectivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) e a reforma das Nag6es Unidas
conferiram funcdes e responsabilidades adicionais a OMS, uma vez que a agenda da saude se interligou
com outros objectivos de desenvolvimento. Para alcangar estes objectivos, a Organizacéo definiu no
seu décimo terceiro Programa Geral de Trabalho (PGT 13) as metas dos trés mil milhdes relacionadas
com a expansdo da cobertura universal de salde, a protec¢do das pessoas contra emergéncias e a
promocdo da saude e do bem-estar das pessoas em todo o mundo.

2. As metas dos trés mil milhdes da OMS e os ODS relacionados com a saude s6 serdo alcancados
com um grande avanco em direccao a cobertura universal de satde (CUS). Por conseguinte, as metas
da CUS foram integradas nas estratégias nacionais de salde da maioria dos Estados-Membros da OMS
na Regido Africana.! A contribuicio esperada do Secretariado da OMS para a implementacéo destas
estratégias nacionais sera maximizada através do alinhamento da sua presenca nacional com as
necessidades dos Estados-Membros. Este €, entre outros, o objectivo da Agenda de Transformacao
langada em 2015 pela Directora Regional da OMS para a Africa.? A Agenda de Transformagio da
Directora Regional procura gerar uma organizacao prospectiva, pré-activa, reactiva, orientada para 0s
resultados, transparente, responsavel, dotada dos recursos adequados e bem equipada.

3. Como as necessidades de saude dos Estados-Membros variam e evoluem constantemente, a
OMS néo pode adoptar uma abordagem Unica a todos os paises. Para identificar o tipo e o nivel de
apoio necessario para a concretizacao das prioridades nacionais, a Organizacao realizou, entre Agosto
de 2017 e Outubro de 2019, uma avaliacdo funcional de todos os seus 47 escritérios de pais. Esta
avaliagdo envolveu mais de 800 entrevistas a fontes andnimas e mais de 300 consultas a varias partes
interessadas, incluindo ministros e quadros superiores do Ministério da Saude, equipas de pais das
Nacbes Unidas, parceiros bilaterais e organiza¢Ges da sociedade civil. Nalguns paises, foram também
entrevistados representantes do Ministério das Financas, do Ministério do Planeamento Nacional e da
Agricultura.

4.  Aequiparesponsavel pelas avaliagfes funcionais identificou os principais desafios para alcancar
a cobertura universal de satde nos varios paises e as expectativas das partes interessadas quanto ao
papel que a OMS deveria desempenhar para lhes dar resposta. Em consulta com as partes interessadas,
incluindo o pessoal do escritorio da OMS no pais, foram acordadas &reas de intervencao prioritarias
em relacdo as quais a OMS tem claramente vantagens comparativas. Consequentemente, foram feitas
recomendacgdes para que a reafectacdo de recursos se concentrasse apenas em areas prioritarias. A
equipa responsavel pelas avaliacBes funcionais propds igualmente a revisdo da estrutura de cada
escritorio de pais da OMS, a fim de garantir uma combinacdo adequada de competéncias e um
alinhamento com as necessidades do pais. Além disso, a equipa responsavel pelas avaliacdes
funcionais recomendou préaticas de gestdo que promovem a integracdo para optimizar o impacto.

5. O presente documento apresenta os desafios identificados durante as avaliagdes funcionais e as
medidas que a OMS devera tomar para apoiar os Estados-Membros na concretizagdo da CUS.
Recomenda abordagens baseadas nas normas internacionais mais rigorosas possivel, que respondam a
evolucdo das necessidades e das expectativas das populagdes.

1 UHC in Africa: A framework for action P5, (http://documents.worldbank.org/curated/en/735071472096342073/pdf/108008-
v1-REVISED-PUBLIC-Main-report-TICAD-UHC-Framework-FINAL.pdf), acedido a 27 de Fevereiro de 2020
2, A Agenda de transformacio do Secretariado da OMS na Regido Africana
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PROBLEMAS E DESAFIOS

6.  Fraca coordenacdo dos parceiros: o apoio dos parceiros na maioria dos Estados-Membros foi
descrito pelas diferentes partes interessadas como fragmentado, vertical e, em muitos casos, duplicado
e mal alinhado com as prioridades nacionais da cobertura universal de salde. Trata-se de uma
importante causa de ineficiéncia, uma vez que a maioria dos Estados-Membros depende fortemente do
financiamento externo, com excepcéo de alguns Estados-Membros® em que a cooperagéo técnica com
0 governo é limitada ou os parceiros de desenvolvimento sdo poucos. Os esforcos para garantir a
coordenacdo dos parceiros séo incoerentes e ndo sao continuados, apesar das iniciativas tomadas para
melhorar a coordenacdo dos investimentos e das intervengdes no dominio da salde entre governos e
parceiros em muitos Estados-Membros.* Por exemplo, a tentativa de alguns dos parceiros de
desenvolvimento no dominio da salde evitar a duplicacdo de esforgos coordenando as suas
intervencBes através de agrupamentos formais® ndo garante necessariamente o alinhamento com as
prioridades nacionais.

7.  Capacidades limitadas de governacao do sector da saude a nivel nacional e subnacional: as
capacidades do Ministério da Saude para reunir e coordenar parceiros em torno das prioridades
nacionais foram consideradas limitadas na maioria dos paises. Esta questdo revelou-se particularmente
importante no Benim e no Burquina Faso. Uma das consequéncias deste facto é que as agéncias
multilaterais, incluindo as agéncias da ONU, o Fundo Mundial e a Gavi, bem como as organizac¢des
da sociedade civil, estdo a apoiar programas verticais que demonstram mal o seu alinhamento com os
planos estratégicos do sector da salude. Embora estes programas possam estar bem coordenados
verticalmente, estdo a abrir caminho a duplica¢des de trabalho e a uma utilizacdo ineficaz dos recursos,
tal como acontece com a fragmentacdo do sistema de informacdo sanitaria em programas verticais
promovidos pelos doadores.

8. Indisponibilidade de dados crediveis para a tomada de decisfes baseada em dados factuais:
é dificil obter dados crediveis sobre o desempenho geral do sector da salde na maioria dos Estados-
Membros, apesar da melhoria da disponibilidade de informacdo programética para determinados
programas, bem como da qualidade dos dados sistematicos na regido com a introducéo do Software de
Informag&o Sanitéaria Distrital 2 (DHIS 2).8 Existem muitos instrumentos de recolha e notificacio de
dados que aumentam a carga de trabalho dos profissionais de saude, ja em numero insuficiente, e
afectam negativamente a qualidade dos dados. Por outro lado, a declaragédo de nascimentos e de ébitos
é baixa, em parte devido ao fraco desempenho dos sistemas de registo civil e estatisticas vitais, mas
também ao atraso na implementacdo ou introducgdo da Classificacdo Internacional de Doencas (que é
uma norma de dados essencial). Outro desafio € a falta de interoperabilidade entre as ferramentas
digitais existentes e o DHIS 2. Tudo isto é agravado pelas limitacbes nas competéncias dos
profissionais de saude para diagnosticar e certificar correctamente a causa das mortes. Além disso,
verificou-se uma subnotificacdo de dados de salde por parte das unidades de salde privadas e das
instituicdes de salde terciarias, bem como um uso insuficiente dos dados disponiveis, sobretudo a nivel

3. Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Guiné Equatorial, Mauricia, Sdo Tomé e Principe.

4. Inclui-se aqui a assinatura de um pacto baseado nos principios da Parceria Internacional para a Sadde (IHP+) que defende um
plano Gnico, um mecanismo de financiamento Unico e um quadro de responsabilizacdo Unico, em paises como no Chade, na
Mauriténia e na Z&mbia.

5. Nalguns paises, a OMS, a UNICEF, o UNFPA, o ONUSIDA, o Banco Mundial e a ONU Mulheres constituiram um grupo de
parceiros para defender a satide reprodutiva, materna e infantil.

6, A Gambia, a Mauricia, Sdo Tomé e Principe e as Seicheles estdo agora a instalar o DHIS 2, enquanto os seguintes paises ndo
estdo a ponderar mudar para o DHIS 2 porque tém outro sistema electrénico para os pacientes: Cabo Verde, Comores, Essuatini,
Guiné Equatorial, Republica Centro-Africana.
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subnacional. Por conseguinte, a definicdo das prioridades e a afectacdo dos recursos ndo se costumam
basear em dados factuais.

9.  Ofinanciamento ineficiente da satde foi um dos principais desafios mencionados nas reunides
consultivas relacionadas com a revisao funcional. Alguns paises, como a Argélia, o Botsuana, a Guiné
Equatorial, a Mauricia, a Namibia e as Seicheles afectam recursos internos adequados para o
financiamento da salde, enquanto outros dependem de fontes externas que, na maioria das vezes, ja
estdo destinadas a outros fins especificos, ndo sdo fidveis e suscitam duplica¢des de financiamento. As
despesas directas permanecem inadmissivelmente elevadas, superando o nivel de expensas
empobrecedoras e catastroficas, e a cobertura de regimes de pré-pagamento e de partilha dos riscos
continua baixa em muitos paises.

10. Qualidade insuficiente da assisténcia técnica prestada pela OMS: Os resultados dos
inquéritos de percepcao realizados durante as avaliag@es funcionais revelaram uma série de problemas.
Embora os Estados-Membros e alguns dos parceiros tenham apreciado muito o apoio prestado pela
OMS, e as suas expectativas correspondam ao mandato e as funcBes essenciais da Organizacao,
manifestaram preocupacfes quanto a qualidade de parte do trabalho da OMS a nivel nacional.
Exemplos disso sdo a elaboragdo de diferentes planos estratégicos que ndo estdo ligados ao plano
estratégico nacional de salde, a elaboracao de varias orientagcdes sem estratégias de implementacéo, o
alinhamento inadequado dos planos bienais com os planos nacionais de salde e a fraca participagao na
concepcéo e implementacdo de projectos conjuntos com outros parceiros.

11. Capacidade limitada para resolver deficiéncias dos sistemas de satde: na maioria dos
Estados-Membros, a capacidade do Ministério da Saude e dos parceiros para o desenvolvimento de
estratégias orientadas e contextuais especificas de melhoria dos recursos humanos para a sade € fraca.
As intervencOes destinadas a melhorar o ambiente de trabalho, a retencdo dos profissionais de saude e
a distribuicdo entre as zonas urbanas e rurais sdo mal concebidas ou implementadas, como foi
particularmente salientado no Chade, na Mauritania e no Niger. Um outro problema € a fraca
disponibilidade de medicamentos, vacinas e tecnologias sanitarias, bem como o seu uso irracional. A
este problema junta-se uma gestdo fragmentada e ineficaz da cadeia de abastecimento, incluindo um
armazenamento inadequado, com armazéns disponiveis que ndo cumprem as normas minimas. Outras
areas com lacunas incluem o didlogo politico, nomeadamente com prestadores de salde privados e
organizacOes da sociedade civil no &mbito da criacdo de relagdes. O reforco das capacidades, a
mobilizacdo das comunidades e a prestacdo de cuidados de qualidade sdo também outras &reas com
lacunas que precisam de apoio. Foram observados grandes desafios na organizacdo e gestdo dos
servicos de salde, incluindo os modelos de prestacdo de servigos e o refor¢o dos sistemas de salde
distritais. Todas foram consideradas pela OMS como areas onde muitos paises necessitam de apoio.

MEDIDAS PROPOSTAS

12.  Uma abordagem diferenciada do reforco dos escritorios de pais: para que o apoio da OMS
seja adequado aos Estados-Membros, a OMS utilizara critérios pré-definidos para agrupar os Estados-
Membros. Estes critérios baseiam-se no indice de cobertura dos servigos da cobertura universal de
salide,” nas emergéncias graves em curso ou recentes, na dimensio da populagio e nos desafios do
sistema de salde. As estratégias e directrizes serdo adaptadas ao contexto dos paises, promovendo-se
simultaneamente a aprendizagem inter e intrapaises. Sdo sugeridos quatro grupos de paises,

7 UHC service coverage index from WHO: https://www.who.int/data/gho/indicator-, consultado a 27 de Maio de 2020
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nomeadamente: Estados-Membros que requerem a presenca operacional da OMS, Estados-Membros
que requerem a presenca técnica total da OMS, Estados-Membros que requerem uma presenca técnica
moderada da OMS e Estados-Membros que requerem a presenca estratégica da OMS.

a) Estados-Membros que requerem a presenca estratégica da OMS:® o indice médio da
cobertura universal de saide é de 60 para os Estados-Membros deste grupo. O apoio da OMS
centrar-se-a na construcao do sistema de satde do futuro, a fim de melhorar a seguranca sanitaria,
a qualidade dos cuidados, a equidade e 0 acesso financeiro aos servicos de salde.

b)  Estados-Membros que requerem uma presenca técnica moderada da OMS:® o indice médio
da cobertura universal de salde é de 46,9 para os Estados-Membros deste grupo. Considera-se
que tém sistemas de saude mais fortes. A OMS prestara apoio estratégico a consolidacdo dos
ganhos no sentido de alcancar os objectivos da cobertura unversal de salde e outros objectivos
de desenvolvimento sustentavel relacionados com a saude. A OMS concentrar-se-a na producao
de dados factuais, na monitorizagdo da situacdo e das tendéncias em matéria de salde e no
desenvolvimento de estratégias inovadoras para intervencdes especificas. A OMS centrar-se-a
igualmente na criacdo de parcerias estratégicas e no refor¢o de ac¢fes multissectoriais.

c) Estados-Membros que requerem a presenca técnica total da OMS:*° O indice médio da
cobertura universal de satde é de 41 para os Estados-Membros deste grupo. Estes tém uma carga
elevada de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e uma elevada mortalidade materna e
infantil. A OMS concentrar-se-a na prestacdo de assisténcia técnica e no reforco das capacidades
dos ministérios da Saude para liderar o sector a nivel nacional e distrital, bem como para realizar
um trabalho normativo com vista a reduzir a morbidade e a mortalidade.

d) Estados-Membros que requerem a presenca operacional da OMS:! o indice médio da
cobertura universal de salde é de 36,9 para os Estados-Membros deste grupo. Estdo a dar
resposta a uma emergéncia de saude publica e/ou a uma crise humanitaria, para além da actual
pandemia de Covid-19. A OMS prestara assisténcia técnica e apoio operacional a concepgao e
implementacao de intervencdes prioritarias para alcancar os objectivos da cobertura universal de
salde e outros objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionados com a salde, garantindo
ao mesmo tempo a prestacdo de servicos as pessoas afectadas por crises humanitérias e situacdes
de emergéncia. As parcerias e colaboragdes com a sociedade civil e as forcas armadas serdo
reforgadas para melhorar a prestacdo de servigos de salde nesses paises.

13.  Melhorar as funces transversais: a OMS reforcard os escritdrios de pais de modo a capacita-
los para intervencdes transversais em todos os Estados-Membros. Estas intervengdes incluem a
definicdo de prioridades e a implementacdo de actividades destinadas a reforgar as parcerias para a
cobertura universal de satde e os sistemas de satde distritais.*? Incluem também a criagdo de sistemas
de salde resilientes, a implementacdo da seguranca sanitaria através do Regulamento Sanitario
Internacional, a garantia da disponibilidade de informagdes sanitarias crediveis e de dados factuais que
informem a tomada de decisdes. O reforco das capacidades ird também permitir priorizar a realizagao
de trabalho analitico, de forma a orientar a alocacdo de recursos, e melhorar a eficiéncia na utilizacao

8. Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Essuatini, Lesoto, Mauricia, Namibia, S&o Tomé e Seicheles

Africa do Sul, Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gab&o, GAmbia, Gana, Guiné Equatorial, Malaui, Mauritania,

Ruanda, Senegal, Togo

10 Angola, Burquina Faso, Burundi, Chade, Congo, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagascar, Mogambique, Niger, Quénia,
Republica Unida da Tanzania, Serra Leoa, Uganda, Zambia, Zimbabué

11 Etidpia; Mali; Nigéria; Republica Centro-Africana; RepUblica Democratica do Congo; Sudéo do Sul

12, Visto que o desempenho das equipas de salide subnacionais é essencial para a revitalizagéo dos cuidados de satide primarios,
alguns Estados-Membros, como Angola, o Benim, o Botsuana, Mogambique e a Serra Leoa, solicitaram & OMS que apoiasse
a constituicdo de equipas de salde distritais s6lidas, no ambito dos seus esforgos de descentralizagdo em curso.

©



AFR/RC70/5
Pagina 5

de recursos, incluindo através da oferta de aconselhamento sobre opgdes sustentaveis de financiamento
da salde e a elaboragdo de argumentos de investimento na salde. Havera também um investimento em
capacidades para envolver os principais sectores na resposta aos riscos sanitarios e reforcar as funcdes
de gestdo e apoio para consolidar os ganhos na gestdo de programas, na coordenacgdo de parcerias, na
comunicacdo, na prestacdo de contas e na conformidade. Isto inclui a designacédo de responsaveis pela
gestdo dos programas e das relacGes externas, assim como de pessoal afecto a gestdo das questdes de
conformidade e de risco nos maiores escritorios de pais da OMS, a fim de melhorar as relagdes com
os doadores.

14.  Melhorar a optimizacao dos recursos: a OMS dara prioridade a atribuicao de fundos flexiveis
para as funcdes essenciais do escritério da OMS no pais. A eficacia das intervencdes serd melhorada
através do recrutamento de peritos técnicos para as principais areas, como a coordenacdo, a definicao
de politicas, a informacdo sanitaria estratégica e a colaboracdo interssectorial. Para aumentar a
diversidade e tirar partido da experiéncia internacional, o nimero de funcionarios internacionais nos
escritorios de pais da OMS sera aumentado em 68%.

15.  Manter o apoio do Escritorio Regional da OMS: o Escritério Regional da OMS prestara apoio
estratégico coordenado e de qualidade aos Estados-Membros através dos seus escritorios de pais. A
Organizagdo promoverd estratégias integradas de execucdo para minimizar a duplicacdo de
intervengdes'® e melhorar o alinhamento dessas intervencdes com as prioridades do pais, a fim de
maximizar a eficiéncia e as sinergias com outros parceiros.*

16. O Comité Regional tomou nota destes desafios e aprovou as medidas propostas.

13, Isto inclui a assinatura de um pacto, como no Chade, na Mauritania e na Zambia

14 Os esforgos em curso tém permitido uma abordagem comum para a preparagao e execucdo de programas, o planeamento e
as avaliagdes sectoriais anuais conjuntas e o financiamento dos planos empresariais no Benim, no Burquina Faso, na
Eritreia, em Madagéscar, no Mali e no Ruanda



